	НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ



ИСХ. № _________ от ___________ 20__г.
	Директору
Образовательного учреждения «ЦПРС ГА»
Диченко Р.Н.

тел./факс: (495) 981-42-92
E-mail: info@cprsga.ru


 
З А Я В К А
                              Наименование организации
________________________________________________________ просит организовать обучение следующих сотрудников по программе _____________________________________

	№
	Ф.И.О. обучающегося (полностью), электронный адрес
	Должность
	Дата рождения
	СНИЛС
	Уровень образования 
	Согласие на обработку персональных данных (подпись слушателя)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Предоставление информации о персональных данных лиц, указанных в настоящей Заявке, означает согласие указанных лиц в соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» на обработку их персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Цель обработки персональных данных – заключение настоящего Договора между Образовательным учреждением «ЦПРС ГА» и ______________________________

Согласие на обработку персональных данных дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащихуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

в период с ____ по______ 20__г.

Данные предприятия:
Полное название и сокращенное ________________________________________________
Ф.И.О. руководителя предприятия (полностью), должность_________________________
Юридический адрес  __________________________________________________________
Почтовый адрес _____________________________________________________________
ИНН предприятия ___________________________________________________________
КПП предприятия ___________________________________________________________
ОГРН предприятия ___________________________________________________________
Телефоны и факс ( __________ ) _______________________________________________
(код города)
Электронная почта __________________________________________________________
Ответственное лицо для контактов ______________________________________________
Просим выставить счет на предоплату обучения.
Предоплату по счету гарантируем.

Предоставление 



Начальник отдела кадров 	__________________		/____________________/
(подпись)			       (расшифровка подписи)
Руководитель предприятия	__________________		/____________________/
(подпись)			       (расшифровка подписи)

« ___ » ______________ 20___ г.
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ФИО
Тел
