	Директору АНО ДПО
«Сахалинский учебный центр «СОТА»
Ахренову Роману Павловичу

	693000, г. Южно-Сахалинск, ул. Невельская, 56, каб.1

Тел.:  +7 (4242) 72-15-01, 72-15-06

e-mail: ano-sota@mail.ru, сайт: www.sota-ano.ru



Заявка
Просим Вас организовать проведение обучения по программе ДПО повышения квалификации по пожарной безопасности

Организация: ______________________________________________________________________


(полное и краткое название организации, в соответствии с учредительными документами)

Реквизиты организации-заявителя (или приложить карточку предприятия):

	Юридический/почтовый адрес:
	

	Телефон, факс, e-mail:
	

	ИНН:
	

	ОГРН:
	

	КПП:
	

	Банк:
	

	Р/сч:
	

	Кор./с:
	

	БИК:
	


	ФИО, должность руководителя
	

	Действует на основании:
	

	                                                     
	(УСТАВА, ПОЛОЖЕНИЯ, Приказа, Доверенности №_ от _ 20_г. и т.п.)


Сведения об обучающихся:
	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью),
год рождения
	Должность
(по штатному расписанию)

или профессия
	№ СНИЛС
	Образование
(уровень образования)
	Номер программы обучения (согласно прилагаемого перечня)

	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение: копия документа об образовании.
Оплату за обучение гарантируем.
Приложение: - копия диплома
	Место проведения, форма обучения:
	

	
	(очно в учебном центре; заочно с применением дистанционных технологий)


Контактное лицо:

	 ФИО (полностью), должность:
	

	мобильный телефон, электр. почта:
	


	
	
	
	
	

	Должность руководителя организации-заявителя
	
	(подпись)
	
	ФИО


М.П.
Адрес учебного центра: Южно-Сахалинск ул. Невельская, 56, 1 этаж, кабинет 1 (налево)

(район Универмага «Сахалин» и торгового центра «Океан», рядом со школой № 5), светлое 2-ух этажное здание)
Приложение № 1 к заявке

Перечень

программ ДПО повышения квалификации по ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
АНО ДПО «Сахалинский учебный центр «СОТА»

	№ программы
	Номер и наименование образовательных программ 


	Количество часов

	1. 
	Повышение квалификации руководителей организаций, лиц, назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе обособленных структурных подразделений организации
	40 часов

	2. 
	 Повышение квалификации руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственными за обеспечение пожарной безопасности
	40 часов

	3. 
	 Повышение квалификации 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
	72 часа

	4. 
	Повышение квалификации лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа 
	40 часов


СОГЛАСИЕ

слушателя на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся_________________________________________________________________

                                                                                            (Фамилия имя, отчество слушателя полностью)                                                             

зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

проживающий по адресу: _______________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность ______________серия _________номер _________________

выдан__________________________________________________________________дата _________

                                                                          (кем выдан)                                                                                                                                            (дата выдачи)

Дата рождения: _______________ Контактный номер телефона: ______________________________

своей волей и в своем интересе подтверждаю свое согласие на обработку АНО ДПО «Сахалинский учебный центр «СОТА» (далее-Оператор), расположенного по адресу: г. Южно-Сахалинск, ул. Невельская,56, моих персональных данных.

      Цель обработки персональных данных: в соответствии с требованиями ст. 23, ст. 24 Конституции РФ, ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях удовлетворения потребностей граждан, общества, государства в последипломном обучении, повышении квалификации, профессиональной переподготовки и стажировке в связи с требованиями к уровню квалификации и необходимостью освоения современных методов решения профессиональных задач в соответствии с законодательством Российской Федерации в области персональных данных.

     Законодательство Российской Федерации в области персональных данных основывается на Конституции Российской Федерации и международных договорах Российской Федерации и состоит из Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и других определяющих случаи и особенности обработки персональных данных Федеральных законов.  

        Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:

-Фамилия, имя, отчество, паспортные данные, данные диплома о высшем образовании (при наличии), дата и год рождения, контактный номер телефона, место работы, должность, сведения об аттестации.

       Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:

обработка персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

      Если распространение (в том числе передача) информации о персональных данных производится в не предусмотренных Федерального законодательством случаях обязательного предоставления субъектом персональных данных своих персональных данных, Оператор обязан запросить письменное согласие слушателя в каждом отдельном случае.

      Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

     Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении, если иное не предусмотрено Федеральным законодательством.

     Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в АНО ДПО «Сахалинский учебный центр «СОТА» письменного заявления об отзыве согласия.

   Подтверждаю, что я ознакомлен с Положением о защите персональных данных слушателей АНО ДПО «Сахалинский учебный центр «СОТА», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«______» ________________ 20      г.    __________________________________________________                                                                                                                         

                                                                                               (Фамилия имя, отчество слушателя полностью)                                                             

