	Счет №______ от

«____»________20___г.

Договор №____________ 

«_____»_________20___г.
	
	Начальнику отдела ПОиДПО

ООО АЦ “СваркаТехСервис”

Маркеловой Н.И.
от ___________________________

                       (ФИО полностью)

______________________________

______________________________



Заявление

Прошу зачислить меня слушателем на обучение по основной программе профессионального обучения (профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации) 

                                                                   (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________
(наименование программы)
________________________________________________________________________________
форма обучения – очная / очно-заочная с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий_________________________________________________
                                                                   (нужное подчеркнуть)
Сведения о слушателе:
Образование_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Место работы (название организации), должность_____________________________________

________________________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________
с Уставом ООО АЦ «СваркаТехСервис», правилами внутреннего и трудового распорядка ООО АЦ «СваркаТехСервис», лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема, отчисления и восстановления на обучение по дополнительным профессиональным программам, а также с дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).
В соответствии Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю ООО АЦ «СваркаТехСервис» согласие на обработку и передачу моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах: фамилия, имя, отчество,  дата и место рождения; реквизиты документа, удостоверяющего личность – наименование документа, серия, номер, кем выдан и когда, место проживания (регистрации), место работы, образование и квалификация; ИНН, номер телефона; электронную почту с целью регистрации сведений, необходимых для оказания образовательных услуг.

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совершение следующих действий (операций): сбор, обработка, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, подтверждение, удаление,  передача вышеуказанных данных по запросу, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных по истечении срока действия настоящего согласия в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».

Данное согласие дается на обработку персональных данных, как без использования средств автоматизации, так и с их использованием.

 Настоящее согласие действует все время со дня его подписания, в течение всего периода обучения до окончания обучения, и в любой момент может быть отозвано в письменной форме.
________


______________ 



_____________
        дата  

 
                                 подпись 



                                расшифровка
Приложение:

- копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;

- копия документа об образовании или об уровне образования и о квалификации
