	исх . № ________ от ________
	         Заявка


на проведение обучения по пожарной безопасности в АНО «УМЦ по ТБ»
	Название организации 

(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, 

на основании, которого осуществляет свою  деятельность руководитель 
	

	Юридический адрес организации
(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации
(обязательно указывать индекс)
	

	Фактический адрес организации
(обязательно указывать индекс)
	

	Код города /Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность (ФИО полностью, раб., моб. тел.)
	

	№
	Ф.И.О. * (полностью)/

СНИЛС № 

/

Дата рождения

ДД.ММ.ГГ
	Должность
	Программа повышения квалификации
	Согласие на обработку персональных данных 

(подпись обучающегося)**

	
	
	
	Для руководителей организаций, индивидуальных предпринимате-лей, лиц, назначенных руководителем организации, индивидуальным предпринимате-лем ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях
	Для руководителей эксплуатиру-ющих и управляющих организаций, осуществляю-щих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственны-ми за обеспечение пожарной безопасности
	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 взрывопожароопас-ности, взрывопожароопас-ности, пожароопасности
	Для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопо-жарного инструктажа
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	№_ _ _-_ _ _-_ _ _ -_ _
	
	
	
	
	
	

	
	___.___._______
	
	
	
	
	
	


*  все лица, направленные на обучение имеют гражданство РФ, если иное указать 
** Согласие на обработку персональных данных
 Настоящим (во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. №152 –ФЗ «О персональных данных») даю  свое письменное согласие на обработку моих персональных данных, включая получение, систематизацию, накопление, обобщение, обезличивание, хранение, обновление и изменение, использование, передачу, уничтожение, с использованием как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей, а также другие действия с персональными данными, совершаемые исключительно в целях организации и осуществления образовательного процесса в АНО «УМЦ по ТБ»,  в том числе проведения приема в АНО «УМЦ по ТБ»
Руководитель организации             ___________________           _______________________

МП
подпись
ФИО

Заявку просим направлять по факсу 8 (3953) 45-44-85 или на Е-mail: uacenter@bk.ru
