Ф50.01.06

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на повышение квалификации руководителей и специалистов по программе

«Повышение квалификации руководителей и специалистов по охране труда и проверке знаний требований охраны труда работников организаций»
	Заявитель: 

предприятие-плательщик, 

частное лицо
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон, факс, e-mail
	

	Саморегулируемая организация
	

	Ф.И.О. контактного лица, должность, телефон
	

	р/с                                                                 в 

	к/с 


	ИНН 
	КПП 

	БИК 
	ОКПО 
	ОКВЭД 



Просит АНО ДПО  «Учебный центр «Безопасность в промышленности» записать на курсы повышения квалификации по программе «Повышение квалификации руководителей и специалистов по охране труда и проверке знаний требований охраны труда работников организаций» в соответствии со списком (Приложение №1) и включить в группу на период обучения с _________________ по _________________.

Форма обучения: __________________________________________________________.




   
очная/заочная с применением дистанционных технологий

Приложения:

Приложение 1, список сотрудников, направляемых на повышение квалификации
Руководитель организации ____________________________________________, действ. на основании ______________________________

                                                                     (должность)                                                                                                                                (Устава, Доверенности и т.п.)

_______________________ / _______________________________ / ________________

               (подпись)                                        (Ф.И.О)                                                                 (дата)

М.П.

Приложение №1

                                          Список сотрудников, направляемых на повышение квалификации

	№
	
	
	по охране труда руководителей и специалистов 

(отметить знаком «+» необходимые направления повышения квалификации)

	Шифр программ   по охране труда руководителей и специалистов
	ОТ-06-01
	ОТ-06-02
	ОТВ-06-03

	
	Ф.И.О.

	Должность

	Повышение квалификации руководителей и специалистов по охране труда и проверке знаний требований охраны труда работников организаций.
	Программа обучения по охране труда руководителей и специалистов (ОТ)
	Программа

«Охрана труда при работе на высоте» (ОТВ)



	1.
	
	
	
	
	


_______________________________   

___________________________


 _______________________
    Должность руководителя организации    
              подпись



Ф.И.О.

СПРАВКА – ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

НА АТТЕСТУЕМОГО СПЕЦИАЛИСТА 

	1. Фамилия
	
	Фото

3 Х 4

	    Имя
	
	

	    Отчество
	
	

	2. Дата рождения
	
	

	3. Контактный телефон
	
	

	4. СНИЛС
	

	5. Образование, когда и 

какие учебные 

заведения окончил,

номера дипломов,

специальность по диплому,

квалификация по диплому,

ученая степень, ученое звание
	

	6. Название организации
	

	7. Должность
	

	8. Сведения о 

предыдущих курсах повышения квалификации, наличие 

других удостоверений (сертификатов), № удостоверений (сертификатов) о повышении квалификации


	


Руководитель организации _________________________________________/___________________/

« _______» ___________________ 20 ____ г.

М.П.

Согласие на обработку персональных данных обучающегося 
	Я,
	

	зарегистрирован(а) по адресу:
	   (фамилия, имя, отчество)


	(адрес постоянной регистрации)

	паспорт     серия
	
	   номер
	

	выдан
	

	(кем и когда выдан)


свободно, своей волей и в своем интересе, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие АНО ДПО «Учебный центр «Безопасность в промышленности» (115280, г. Москва, 3-й Автозаводской проезд, д. 4 к. 1) (далее - Учебный центр),
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций)), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество, дата и год рождения;

· адрес регистрации / места жительства;

· паспорт: серия, номер, когда и кем выдан;

· сведения об образовании;

· номер страхового свидетельства СНИЛС;

· место работы, должность;

· телефон, электронная почта.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере предоставления образовательных услуг. Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания и действует в течение срока действия Удостоверения о повышении квалификации.  Я информирован(а) о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время на основании письменного заявления в свободной форме. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных Учебный центр вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящим признаю, что Учебный центр имеет право проверить достоверность представленных мною персональных данных. 

После прекращения договора на оказание образовательных услуг настоящее Соглашение хранится в Учебном центре в течение 10 лет в соответствии локальными нормативными актами Учебного центра.

Дата начала обработки






 Подпись
 персональных данных                                                                                           
АНО ДПО
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