исх. __________ от _____________                          Директору АНО ДПО «ТрудЭксперт»
Заявка на проведение обучения

	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор. Основание полномочий
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон/факс
	

	e-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД2
	

	Наименование банка
	

	№ расчетного счета
	

	№ корреспондентского счета
	

	БИК банка
	


Просим Вас организовать и провести обучение нашим сотрудникам в соответствии с таблицей ниже:
	ФИО сотрудника
	Должность сотрудника
	Наименование курса

	
	
	

	
	
	


К заявке прикладываем заявления на обучение  от каждого сотрудника в количестве ____ штук.
_________________________________         ________________         /_________________________/
                            должность                                               подпись                                  расшифровка

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ   КАЖДЫМ   СЛУШАТЕЛЕМ


	Директору АНО ДПО «ТрудЭксперт» Тырышкину М.А.

г.Новосибирск, улица Кирова, дом 29, офис 804

ЗАЯВЛЕНИЕ

на обучение в АНО ДПО «ТрудЭксперт»

Прошу принять меня (ФИО)_________________________________________________________________ слушателем в АНО ДПО «ТрудЭксперт» на обучение по курсу (ам)

__________________________________________________________________________________________

Дата рождения ____________________
Гражданство ___________________
Основной документ, подтверждающий личность(________________________) 

серия________ номер_________ дата выдачи_____________, выдан_______________________________

__________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации: ________________________________________________________________________

СНИЛС: ___________________________________________

Образование (нужное подчеркнуть): высшее; средне профессиональное; среднее общее; основное общее
Серия документа об образовании_______________ номер документа об образовании________________
Место работы ____________________________________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________________________________

Контактный телефон: ____________________________________

e-mail: ______________________________________________

Форма обучения (нужное подчеркнуть): очная, очно-заочная, заочная.

Подпись _______________     Дата ___________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Субъект персональных данных (ФИО):______________________________________________

Оператор персональных данных: АНО ДПО «ТрудЭксперт» (ИНН 5406970496; ОГРН 1115400004389) расположенный по адресу: город Новосибирск, улица Кирова, дом 29, этаж 8, офис 804.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Субъект персональных данных дает свое согласие Оператору персональных данных на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение без использования средств автоматизации своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения, паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения), адрес регистрации, сведения об образовании, место работы, контактный номер телефона, адрес электронной почты, предоставленных Субъектом персональных данных лично, с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, соблюдения порядка и правил приема в образовательное учреждение, индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранения архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и / или электронных носителях, обеспечения личной безопасности обучающихся.

В случае неправомерности использования предоставления персональных данных Согласие отзывается письменным заявлением Субъекта персональных данных.

Данное Согласие действует с «___» ____________ 20___года до момента ликвидации или реорганизации Оператора персональных данных или до дня отзыва в письменной форме.
         Субъект персональных данных                                                              Представитель оператора

 персональных данных

__________________/______________________/             __________________/______________________/      


