	
	Генеральному директору
ЗАО НТЦ ПБ
И.А. Кручининой



З а я в к а 

_______________________________________________________________________________
(наименование организации)

направляет на повышение квалификации «Методы анализа риска на ОПО. Декларирование и обоснование безопасности ОПО» в соответствии с приложенными заявлениями специалистов организации по списку:

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)

	
	

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	




Контактное лицо: ___________________________________________________________________________
Телефон/факс ________________________________	E-mail _____________________

Приложения:
1. Карточка организации на 1 л. (без карточки организации заявка не принимается)
2. Заявления специалистов на _ л. (без заявлений специалистов заявка не принимается)



Оплату услуг по настоящей заявке гарантирую.




______________________________________		_______________________________________/
   (Должность руководителя организации)		 		(ФИО)


		М.П.



КАРТОЧКА ОРГАНИЗАЦИИ

	Полное наименование 
	

	Краткое наименование 
	

	Должность, ФИО руководителя, подписывающего фин. документы по договору
	

	Документ, на основании которого действует руководитель
	

	Главный бухгалтер
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Основной вид деятельности (ОКВЭД)
	

	Банковские реквизиты
	

	Телефон/факс
	

	Адрес электронной почты
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	








Руководитель организации			___________________    /____________________/
						М.П.








	



	Генеральному директору ЗАО НТЦ ПБ
И.А. Кручининой
От ____________________________________
Ф.И.О. полностью
______________________________________________,
_______________________________________
_______________________________________
Место работы, должность ________________
_______________________________________
_______________________________________
Уровень образования (среднее профессиональное, высшее: бакалавриат, специалитет, магистратура)
________________________________________
Дата рождения*__________________________
Гражданство* ___________________________
СНИЛС*         ___________________________
Контактный телефон _____________________
e-mail __________________________________





З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить меня в число слушателей программы повышения квалификации «Методы анализа риска на ОПО. Декларирование и обоснование безопасности ОПО», сроки обучения «___» - «___» _________ 202___г.
	С правилами внутреннего распорядка ЗАО НТЦ ПБ ознакомлен(а).




Дата _______________			_____________________											(подпись заявителя)




*    – сведения предоставляются на основании Постановления Правительства РФ от 31.10.2020 № 1776 «О внесении изменений в Правила формирования и ведения федеральной информационной системы «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»

Заявление
о согласии на обработку персональных данных
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ 
«О персональных данных» подтверждаю свое согласие ЗАО НТЦ ПБ на обработку моих персональных данных:
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

[bookmark: _GoBack]Даю своё согласие ЗАО НТЦ ПБ на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что разрешаю направлять информацию на указанный № телефона ___________ и e-mail _________________.
Под обработкой персональных данных понимаются действия, производимые в ручном или автоматическом режиме с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, блокирование и уничтожение.
Персональные данные используются в учебных целях без передачи третьим лицам. ЗАО НТЦ ПБ обеспечивает конфиденциальность персональных данных в соответствии с требованиями законодательства РФ.
Дата заполнения заявления _________________________
(личная подпись) __________________________________

