	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Фамилия Имя Отчество
	Наименование организации: 

Краевое государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Ачинский техникум нефти и газа»

	Адрес:
	Адрес: РФ, 662155, Красноярский край, г.Ачинск, ул. Дружбы народов, 8

	Дата рождения:
	ИНН 2443006407
	КПП 244301001

	Паспорт: серия                №   
Кем выдан
Когда выдан
	Министерство финансов Красноярского края

(Ачинский техникум нефти и газа 

л/сч 85192Б81041)

р/сч 40601810804073000001

	
	Банк:  ОТДЕЛЕНИЕ КРАСНОЯРСК
Г. КРАСНОЯРСК

	
	Отраслевой код 07550000000000000130
	БИК 040407001

	
	Тел. (39151)6-38-50
	Факс:(39151)6-38-52

	Тел.
	e-mail: murzina@achtng.ru 

	e-mail:
	сайт: www.achtng.ru


ЗАЯВКА

от «___»_____________20___г.

______________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)

просит заключить договор на подготовку  и проверку знаний по программе обучения «_________________________________________________________»,

утвержденной и согласованной в установленном порядке. 

Оплату за обучение гарантирую.

С очной, дистанционной формой обучения в соответствии с учебной программой согласен.
К заявке прилагается:
1.
Анкета 
2.
Согласие на обработку персональных данных.
	
	
	
	/                                                                                                                                /

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 1  к ЗАЯВКЕ
	ФОТО

3х4


АНКЕТА

слушателей курсов повышения квалификации работников, обслуживающих опасные производственные объекты, подконтрольные Ростехнадзору
	1 
	Ф.И.О. полностью
	

	
	
	

	2 
	Дата рождения
	

	
	
	

	3 
	Адрес 
	

	
	
	

	4 
	Телефон
	

	
	
	

	5 
	Образование
	

	
	
	

	6 
	Специальность по образованию
	

	
	
	

	7 
	Причина проверки знаний, (первич., очеред., внеочеред.)
	







Личная подпись ________________________________________






Дата __________________________________________________
ПРИЛОЖЕНИЕ 2  к ЗАЯВКЕ
	
	Краевое государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Ачинский техникум нефти и газа


	
	662155, Красноярский край, г.Ачинск, ул. Дружбы народов, 8

	
	

	
	Ф.И.О. субъекта персональных данных


	
	адрес регистрации



	
	

	
	номер основного документа, удостоверяющего личность



	
	дата выдачи указанного документа



	
	наименование органа, выдавшего документ




     





                   



                                



 Заявление

 Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

1 фамилия, имя, отчество;

2 дата рождения;

3 адрес регистрации, фактическое место жительства, контактные телефоны;
4 паспортные данные;
5 образование, профессия;

6 фотография.
для обеспечения соблюдения законов или иных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации, обучении, повышении квалификации.

Перечень действий с персональными данными: систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Персональные данные могут быть получены, проходить дальнейшую обработку и передаваться для хранения как на бумажных носителях, так и в электронном виде (посредством локальной компьютерной сети или по сети Интернет с использованием криптографических средств).

Оставляю за собой право отзыва настоящего соглашения в случае неправомерного использования предоставленных  данных  письменным заявлением.

Данное соглашение действует с момента подписания до его письменного отзыва с моей стороны.

   
 "__" __________ 20__ г.       ____________                           _____________________

                                                                               (подпись)                                                 (расшифровка подписи)
