Директору    ЧУ ДПО УТЦ «Содействие»
Афанасьеву В.И.
От
Проживающей (го) по адресу____________________
Паспорт серия    ______ №_____________________
Выдан
ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу зачислить меня на курсы  повышения квалификации _____________________
с «
»
2015г. по «
»
2015г.
за наличный расчет (перечислением).
Своевременную оплату гарантирую.
дата
подпись
Дата рождения_
Образование
_______________________
Телефон
_______________________
Источник информации об ЧУ ДПО УТЦ 

«Содействие» _______________________

оплата ПКО №____________  дата_________
                                                                                                                   УТВЕРЖДЕНО

                                                                                      Приказом руководителя ЧУ ДПО Учебно- 

                                                                  технический центр «Содействие»

                                                                                    №___ от __._____.20__г. Секириной Г.И.

СОГЛАСИЕ

( для граждан, обратившихся  в ЧУ ДПО «Учебно - технический центр «Содействие»)

          Я, _______________________________________________________________адрес регистрации: ___________________________________________________________________________________________________________

паспорт серии  __________№ ___________, выдан________________________________________________________________

в  соответствии   с  требованиями  ст. 9 Федерального    закона   от   27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку ЧУ ДПО «Учебно-технический центр «Содействие»,расположенного по адресу: 460000, г.Оренбург, ул.Кобозева, д.59 (далее - Оператор), с целью получения государственных услуг в сфере занятости населения моих персональных данных, включающих: Ф.И.О., пол, дату рождения, гражданство, место жительства, сведения о документах, удостоверяющих личность, номер контактного телефон, сведения об образовании, наименование учебного заведения, год окончания, дополнительную профессию (специальность), квалификацию, должность, стаж, дополнительные навыки (знание иностранного языка, знание и умение пользоваться ПЭВМ, наличие водительского удостоверения и автомобиля); данные трудовой книжки (последнего места работы, периода работы); идентификационного номера налогоплательщика, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, данные о зарплате (сумма за месяц, год), семейное положение, инвалидность и наличие программы реабилитации, справка МСЭ и КЭК, сведения о категориях граждан (вынужденный переселенец, освобожденный из ИТУ, одинокий родитель, уволенный из ВС или член семьи военнослужащего, участник войн, подвергшийся радиации, представитель малочисленных или коренных народов Севера, воспитывающий инвалида, семья в которой оба родителя безработные, сирота).

          Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

          Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.  Настоящее согласие дано мной _____________ (дата) и действует бессрочно.
            Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

          В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оказанной мне до этого социальной помощи. Контактный телефон _________________ и почтовый адрес________________________________________
Подпись субъекта персональных данных ________________________________________________________________________

