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CNYKBA 01



Генеральному директору 

ООО «Служба 01»
И.П. Калашникову
тел.: 8 3012-32-01-01
info@serv01.ru
Заявление на обучение
Заказчик услуг: ________________________________________________________________
(название заказчика)

просит принять наших сотрудников в количестве __________ человек для дистанционного обучения по программе (удалите ненужные программы):
Обучение по программе повышения квалификации/ профессиональной переподготовки:
1. Программа повышения квалификации для руководителей организаций, лиц, назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации.
2. Программа повышения квалификации для руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственными за обеспечение пожарной безопасности.
3. Программа повышения квалификации для ответственных должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц, исполняющих их обязанности, на объектах защиты, предназначенных для проживания или временного пребывания 50 и более человек одновременно (за исключением многоэтажных жилых домов), объектов защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности.
4. Программа повышения квалификации для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа

5. Дополнительная профессиональная программа профессиональной переподготовки для получения квалификации «Специалист по противопожарной профилактике».

6. Монтаж, техническое обслуживание и ремонт систем пожарной и охранно-пожарной сигнализации и их элементов, включая диспетчеризацию и проведение пусконаладочных работ.
	№ п/п
	ФИО слушателя
	Дата рождения, СНИЛС

	Место жительства, телефон Слушателя
	Программа обучения
	Уровень образования
	Вид образовательной услуги
	Форма обучения
	Срок обучения, час.
	Стоимость

обучения, руб.

	1.
	
	
	
	
	
	Повышение квалификации/Профессиональная переподготовка
	Дистанционная
	-
	-

	2.
	
	
	
	
	
	Повышение квалификации/Профессиональная переподготовка
	Дистанционная
	-
	-

	3.
	
	
	
	
	
	Повышение квалификации/Профессиональная переподготовка
	Дистанционная
	-
	-


	Должность руководителя организации
	
	
	

	                                                                    М.П.
	Подпись
	
	Фамилия И.О.


Контактное лицо
Конт.тел.:

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка обучающегося, Положением об итоговой аттестации слушателей (обучающихся), Положением об оказании платных образовательных услуг ООО «Служба 01», Программой обучения. Ознакомлен.
1. _________ /__________________/

(подпись)  (расшифровка подписи)
2. _________ /__________________/

(подпись)  (расшифровка подписи)
3. _________ /__________________/

(подпись)  (расшифровка подписи)
К заявке приложить реквизиты предприятия, копию паспорта обучаемого (стр. с фото, регистрацией), документ об образовании (высшее/среднее профессиональное), СНИЛС. Скан удостоверения ПТМ (при наличии)
Заявление необходимо направить в формате word и pdf.
Согласие

на обработку персональных данных обучающегося  

по программе дополнительного профессионального образования (профессионального обучения)

Я, гражданин(ка) Российской Федерации________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) паспорт гражданина РФ серии __________ № ______ выдан ____________ _____________________________________________________________ «____» ______ ____ г., адрес регистрации по месту жительства __________________________________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" и письмом Рособразования от 29.07.2009 № 17-110 "Об обеспечении защиты персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных Обществу с ограниченной ответственностью «Служба 01» расположенному по адресу: 670013 г. Улан-Удэ ул. Ключевская, 144а, помещение VI. (далее Оператор)
	Персональные

данные
	Перечень действий
	Разрешаю /не разрешаю

	* ответственность за достоверность указанных сведений, вносимых в удостоверение и систему ФИС ФРДО несет Субъект
** ответственность за достоверность указанных сведений, вносимых в удостоверение и систему ФИС ФРДО несет Оператор

	Фамилия, имя, отчество
	Заключение договора на обучение
	˅

	
	Внесение в базу данных учащихся образовательной организации.
	˅

	
	Внесение данных в удостоверение
	˅

	
	Занесение данных в реестр ФИС ФРДО
	˅

	Дата рождения (число, месяц, год)
	Внесение в систему дистанционного обучения
	˅

	
	Занесение данных в реестр ФИС ФРДО
	˅

	Паспортные данные (серия, номер, кем, когда выдан)
	Внесение в систему дистанционного обучения 
	˅

	
	Хранение в электронном виде на защищенном канале сети Интернет
	˅

	
	Хранение в бумажном виде в личном деле слушателя
	˅

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	Занесение о дополнительном профессиональном образовании данных в реестр ФИС ФРДО
	˅

	Адрес регистрации или место жительства
	Внесение в систему дистанционного обучения
	˅

	
	Использование почтового адреса для отправки почтовых отправлений
	˅

	Персональные

данные
	Перечень действий
	Разрешаю /не разрешаю (укажите своей рукой     да или нет)

	Диплом об основном образовании
	Хранение копии документа в электронном виде на защищенном канале сети Интернет
	˅

	
	Хранение копии документа в электронном виде в личном деле слушателя
	˅

	Свидетельство о заключении брака (в случае смены фамилии)
	Хранение копии документа в эл. виде на защищенном канале сети Интернет
	˅

	
	Хранение копии документа в электронном виде в личном деле слушателя
	˅

	Форма и срок обучения
	Внесение в систему дистанционного обучения
	˅

	
	Занесение данных в реестр ФИС ФРДО
	˅

	Полученная квалификация по итогам обучения
	Внесение данных в удостоверение
	˅

	
	Хранение копии удостоверения в личном деле слушателя
	˅


Даю согласие на обработку указанных персональных данных, как на материальных носителях (документах), так и в информационных системах Оператора в течение: 

1. периода действия договора,

2. архивного срока хранения документов, в которых содержатся мои персональные данные;

3. 25 лет – в информационных системах после даты прекращения действия договора.

Порядок отзыва согласия: 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент с обязательным направлением Оператору письменного уведомления по адресу: 670013 Республика Бурятия г. Улан-Удэ Ключевская, 144 а, помещение VI. ООО «Служба 01» Для оперативного исключения последующей обработки персональных данных данный отзыв также необходимо направить по электронной почте: info@serv01.ru 
  ____________________                 ________________________                                         «_______»_________________ 20___   

    (Ф.И.О. Субъекта)                            (подпись Субъекта)
