                                                     Директору АНО «УМЦ по ТБ»
                                                     Артеменко С.Д.
                                                    



Заявление

       Прошу Вас зачислить меня в группу для обучения по рабочей профессии



Мои данные: 

Фамилия, имя, отчество   

Дата рождения    

СНИЛС   

Адрес регистрации по месту жительства 



Образование 

Место работы/должность 

Профессия до обучения 

Квалификация, разряд 

Стаж работы 


Контактный телефон 




Дата                                                        Подпись 






                                                               Директору АНО «УМЦ по ТБ» Артеменко С.Д.
                                             от
		

 
Согласие на обработку персональных данных
 
Я,    ,
паспорт             №            выдан   

«____» ______________  20_____ г., во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое письменное согласие АНО «УМЦ по ТБ» на обработку моих персональных данных. 
Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, а также другие действия с персональными данными, совершаемые исключительно в целях прохождения лицом обучения и получения соответствующих документов.
Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, СНИЛС, образование и другая информация. 

(Ф.И.О. полностью, подпись) 
«______» _____________ 20__ г.
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