Образец


Форма заявки 

по курсу «Эксплуатация тепловых энергоустанвок» 
Заявку можно отправить по факсу 8 (8184) 56-64-24

или по E-mail: sevsk@ac-bt.ru
(оригинал заявки обязательно предоставить в учебный отдел с подписью и печатью руководителя)
	На вашем фирменном бланке, с указанием полного названия организации, Ф.И.О. руководителя и должности, на основании чего действует, ИНН, КПП, Банковские реквизиты (р/с, банк, коды и пр.), адрес, телефон, факс, Ф.И.О. контактного лица.

	Директору 
НУ  ДПО «АЦ-безопасность труда»
Зыбиной А.В. 


Заявка.

Прошу Вас провести обучение и аттестацию работников предприятия по курсу «Эксплуатация тепловых энергоустановок» в количестве  _______ человек.

	Ф.И.О, 
должность и стаж работы в этой должности
	Дата предыдущей проверки знаний, оценка 
	Причина проверки

/очередная, первичная, внеочередная/
	№ протокола аттестации по энергобезопасности

(аттестация по Г.2.1)

ПРИ НАЛИЧИИ

	Иванов Василий Петрович, главный инженер, 10 лет
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Сотрудники подтверждают свое согласие на обработку Негосударственным учреждением дополнительного профессионального образования «Аттестационный центр – безопасность труда» (далее – НУ ДПО «АЦ-бт») своих персональных данных в целях приема, обучения и выпуска слушателей прошедших обучение по дополнительным профессиональным программам и программам повышения квалификации.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие персональных данных: Ф.И.О., дата рождения, адрес регистрации и фактического проживания, пол, электронный адрес, информация о трудовой деятельности, информация об образовании, СНИЛС, номера контактных телефонов.

Согласие дается на совершение следующих действий: обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, передачу, блокирование, уничтожение персональных данных).

Сотрудники дают согласие на передачу персональных данных в объеме и юридическим и физическим лицам, включенным в совместный протокол о прохождении обучения. Лица, получающие персональные данные обучающегося предупреждаются о том, что эти данные могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены.

Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных.
	№ пп
	ФИО 
(полностью в именительном падеже)
	Дата рождения
	Серия, номер и дата выдачи паспорта, название выдавшего паспорт органа
	СНИЛС
	Подпись сотрудника

	1. 
	Иванов Василий Петрович
	
	
	
	


Оплату по счету на обучение гарантируем.

 Руководитель




           ______________________

М.П.




Гл. бухгалтер 




           ______________________

Если для заключения договора необходимы какие-либо дополнительные документы, просьба указать это в заявке или дополнительным  письмом заранее. Подготовка пакета документов  3-5  рабочих дней.
