Приложение № 2

к настоящему Регламенту

 (на бланке организации)

	____________ № _____________

	
	Руководителю

ЗАО НТЦ ПБ



	
	
	



Прошу принять на аттестацию пользователя(ей) программного комплекса «TOXI+Risk 5» следующего(их) специалиста(ов):
1._______________________________________________
                                                      (Ф.И.О.)

2._______________________________________________
                                                     (Ф.И.О.)

3._______________________________________________
                                                      (Ф.И.О.)

по  областям аттестации, указанным в прилагаемом(ых) заявлении(ях).

Приложения: 

	1.
	Заявление на аттестацию (от организации или 

от физического  лица) – на __ л., в 1 экз.

	2.
	Карточка организации – на 1 л., в 1 экз.

	3.
	Согласие физического лица на обработку персональных
 данных – на 1л.,в 1 экз.


___________________________
             ____________           /__________________/                                                             

      (должность руководителя) 
             (подпись)
     (Ф.И.О.)

«        » _______________201_ года

М.П.

Приложение № 1

к письму организации
ЗАЯВЛЕНИЕ*
на аттестацию пользователей программного комплекса «TOXI+Risk 5»

	Фамилия __________________________________

Имя  ______________________________________

Отчество __________________________________


	Место для фотографии


	1. 
	Дата рождения
	

	2. 
	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорт)
	

	3. *
	Название организации 
	

	4. *
	Занимаемая должность
	


	5. 
	Адрес организации

(или  адрес  физического лица)
	

	6. 
	Телефон, факс организации, 

телефон аттестуемого
	

	7. 
	E-mail   аттестуемого
	

	8. 
	Образование аттестуемого (когда и какие учебные заведения окончил, специальность и квалификация по диплому, номер диплома)
	

	9. 
	Области аттестации  пользователя 
«TOXI+Risk 5»
	А
	Б
	В
	Г

	
	
	**
	**
	**
	**


*Только для заявки от юридических лиц

** Указать код конкретной области аттестации из Перечня областей аттестации квалифицированных пользователей ПК «TOXI+Risk 5» (приложение 5)

Подпись руководителя организации 


________________ /____________/

или физического лица (заявителя)
«___» _______________ 2016 г.

*Без карточки организации заявление на аттестацию не принимается.
Приложение № 2

к письму организации

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.

Заполненную заявку и карточку организации следует отправить: 

на e-mail: 6204742@safety.ru

или  факс (495) 620-47-42

Приложение № 2

к настоящему Регламенту

 (от физического лица)

	____________ № _____________

	
	Руководителю

ЗАО НТЦ ПБ



	
	
	



Прошу   принять   заявление   на   квалификационный   экзамен   пользователя программного комплекса «TOXI+Risk5» _____________________________________________________________________



                        (Ф.И.О.)
по областям аттестации, указанным в прилагаемой заявке.

Приложение: 1 Согласие на обработку персональных данных - на 1л.,в 1 экз.
_______________      /____________________/                                           
                  (подпись)
                      (Ф.И.О.)

«        » _______________201_ года

Приложение № 3
к письму организации
(или к заявлению от физического лица)
Согласие на обработку и передачу персональных данных

Я, ___________________________________________________________________,

                                                                                                   (ФИО гр-на полностью)
зарегистрирован по адресу: ___________________________________________________, 

постоянно проживая по адресу: _______________________________________________,

паспорт____________________ выдан ____________________________________________,

                          (серия),                                                                   (наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)
дата, год и место рождения:  ________________________________________________ 
в соответствии Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе выражаю ЗАО НТЦ ПБ 
(ИНН 7701843266/КПП 770101001, , адрес регистрации контрагента: 105082, Москва, Переведеновский переулок., д.13, стр. 14) согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу, в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством РФ), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес (место жительства, место регистрации), паспортные данные, сведения о занимаемой должности и настоящем месте работы, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, в целях предоставления моих персональных данных ЗАО НТЦ ПБ, а также контрагентам данного общества компетентным государственным органам (Ростехнадзор, Росфинмониторинг, ФНС России и др.).


Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента отзыва на основании моего письменного заявления.

«______» _______________ 201_ г.              Подпись:__________________/______________/
