ЗАЯВКА

Наименование заказчика ____________________________________________

____________________________________________________________________

Адрес  _____________________________________________________________

Телефон  _______________________________Факс ______________________

E-mail    ___________________________________________________________
Р/счет________________________________ в ____________________________

____________________________________________________________________

БИК ___________________ к/счет _____________________________________

ИНН/КПП _____________________/___________________________________

Списочная численность организации: ______________
Генеральному директору ООО "Институт промышленной безопасности" О.Н.Грудину
Прошу провести обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации: «Предаттестационная подготовка руководителей и специалистов организаций, поднадзорных Федеральной службе по экологическому, технологическому и атомному надзору по промышленной и энергетической безопасности»
	№

п/п
	Ф.И.О.

полностью
	Должность
	Область аттестации
	Образование.

серия и № 

документа об образовании
	Дата, месяц, год рождения/ 
№ СНИЛС



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Руководитель (Должность, Ф. И.О. разборчиво)____________________________________ 
действующий на основании __________________________________________

Ответственный исполнитель ____________________________________________________

любой сотрудник организации, которому можно                                   (фамилия, имя, отчество полностью)

перезвонить для уточнения( при необходимости)

Телефон ответственного исполнителя, эл.почта ______________________________

_______________________________________________________________________

Реквизиты образовательной организации:

Отдел подготовки и обучения: 8(846) 379-08-08 (09), доб. 113, 119
Моб. 8-919-800-96-02
эл/почта – ipbsamara.op@mail.ru
Для зачисления в группу заполненную заявку необходимо переслать на указанную выше электронную почту
Заполнение согласия на обработку персональных данных обязательно для каждого сотрудника
Форма ПДн-006

	ООО «Институт промышленной безопасности»

Почтовый адрес: 443068, г. Самара, ул. Ново-Садовая, 106, кор. 155, этаж 4

Тел/факс: (846) 379-08-08, 379-08-09


Согласие на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся, _________________________________________________

ФИО

Дата рождения_____________________ 

Паспорт: серия ____________№:__________________________________________ 

Когда и кем выдан_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Место регистрации, телефон: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

В целях исполнения обязательств по договору на оказание услуг и в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ООО «Институт промышленной безопасности» (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, дату, месяц, год рождения; место регистрации; контактный номер телефона; сведения об уровне образования, регистрационный номер и дата выдачи документа об образовании; место работы, должность; стаж по специализации; копия медицинского заключения (справки), заверенная организацией; фотография.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные с целью оформления результатов обучения и аттестации, вносить их в электронную базу данных, включать в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), осуществлять передачу персональных данных в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» (Постановление Правительства РФ от 26.08.2013г. №729).

Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять конфиденциальность полученной информации. 

Настоящее согласие действует на срок действия квалификационного удостоверения.

Порядок отзыва согласия на обработку своих ПДн:

· субъект ПДн подает оператору заявление об отзыве согласия на их обработку;

· оператор прекращает обработку ПДн и уничтожает их в срок, не превышающий десяти рабочих дней с момента получения заявления об отзыве согласия.

Об уничтожении персональных данных оператор уведомляет субъекта персональных данных любым доступным способом.
	Субъект ПДн
	
	
	

	подпись
	И.О. Фамилия

	«___»_________________20___г.











