

Директору ООО «ЭкоМаркет»
Петрову А.В.

ЗАЯВКА
на профессиональную переподготовку по программе дополнительного профессионального образования 
«Специалист по охране труда»

	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2. 
	
	

	3. 
	Адрес регистрации
	

	4. 
	
	

	5. 
	Реквизиты:
	ИНН
	
	№ полиса ПФР
	

	6. 
	Номер телефона (кода города)
	

	
	E-mail
	

	7. 
	
	



К заявке прилагаются следующие документы (на каждого Слушателя):
1. Анкета-заявление о зачислении в группу обучения (подписанная Слушателем)
2. Копия документа об образовании (1 страница)
[bookmark: _GoBack]


	
	
	
	
	

	
	
	Подпись
	
	Ф.И.О.






Анкета-заявление о зачислении в группу обучения «Специалист по охране труда»


	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	Образование:

	
	Название учебного заведения
	

	
	Когда окончил, номер диплома
	

	
	Специальность по диплому
	

	
	Квалификация по диплому 
	

	
	Степень (бакалавр, специалист, магистр, кадры высшей квалификационной категории)
	



Ознакомлен (а) с Уставом, Положением о Структурном образовательном подразделении и Лицензией на образовательную деятельность

Согласен (согласна) с предоставлением и обработкой персональных данных  ООО «ЭкоМаркет» в соответствии с положением Федерального закона №152 от 27.07.06 г. «О персональных данных», а именно:

· Фамилии, имени и отчества
· Даты рождения
· Данных об образовании
· Места работы
· Должности

Сбор данных осуществляется в связи с требованиями нормативных документов:

1. Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ 
2. Постановления Правительства РФ от 26.08.2013 N 729 "О федеральной информационной системе "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении" (вместе с "Правилами формирования и ведения федеральной информационной системы "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении")
3. Приказа Минобрнауки России от 01.07.2013 N 499 ("Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам")




	
	
	
	
	

	дата
	
	Подпись 
	
	Ф.И.О.







