






















	Директору 
ООО Центр охраны труда «Перспектива»
Беляниновой Екатерине Викторовне

От _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
сот. тел. __________________________, дом. тел. _____________________, электронная почта________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня на отделение дополнительного профессионального образования ООО ЦОТ «Перспектива»
по специальности ________________________________________________
(наименование учебной программы)
О себе сообщаю следующие сведения:
Дата рождения __________________________________________________
Документ об образовании _________________________________________
________________________________________________________________
(аттестат об основном, общем среднем (полном) диплом НПО, академическая справка и т.д.)
Место работы (учебы), должность и рабочий телефон _________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Копии документов прилагаю:
1. Документ, удостоверяющий личность
2. Документ об образовании

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами приема и обучения ознакомлен(а):



«____» ______________ 20 ___ г.               Подпись ____________________


Рег. № заявления ____________












































	
	








































	
	


[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

Я,____________________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адрес______________________________________
____________________,   паспорт    серии _________, номер _______ выдан________________________________________________________
_________________ дата выдачи  "____" ______________ _______ года,
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" своей волей и в своем интересе выражаю согласие  ООО ЦОТ «Перспектива», расположенному по адресу: Ханты-Мансийский  автономный округ – Югра, город  Лангепас, ул. Солнечная, 21/1 (далее - Оператор) на  обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), удаление, уничтожение) моих персональных данных, а именно:
   	- фамилии, имени, отчества;
    	- даты рождения;
	- место рождения;
    	- пола;
	- национальности, гражданства;
      - образования (специальность по образованию, ученая степень, звание, наименование образовательного учреждения и дата окончания);
    	- номера контактных телефонов.
- иные сведения, специально предоставленные мной Оператору.
Обработка  указанных  персональных  данных  осуществляется Оператором в целях обеспечения предоставления мне образовательной услуги, с  использованием автоматизированной обработки и без таковой при условии соблюдения конфиденциальности.
    Согласие  вступает  в  силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного  срока.  Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

____________   _________________   _________________________
         (дата)               (подпись)                       (и.о. фамилия)





















