
Директору ООО «УЦ «Профобразование» Дудиной О.А.

Заявка 
Просим Вас зачислить сотрудников нашей организации на обучение по программе профессионального обучения:
«__________________________________________________________________» (в объеме ___ час.)
(название семинара/вебинара)
	№
	Фамилия, Имя, Отчество специалиста
	Должность
	Дата рождения
	СНИЛС

в формате 

xxx-xxx-xxx xx
	Контактный телефон,
e-mail

	1
	
	
	
	
	


Информация об организации
	Полное наименование организации:
	

	Сокращенное наименование организации:
	

	Юридический адрес организации:
	

	Почтовый адрес организации:
	

	ФИО и должность лица, ответственного за оформление договора (контактная информация)
	Тел.  
E-Mail: 

	Реквизиты для оформления договора (юридическое лицо)

Должность и Ф.И.О. лица, подписывающего договор, на основании какого документа действует
	ИНН:           КПП:   

р/счет:   в, 

БИК 

В лице кого (Ф.И.О. полностью в родительном падеже) 
Действует на основании                          (например: Устава, Приказа № и пр.) 

	Паспортные данные 
Адрес прописки или фактического проживания 

*Паспортные данные и адрес нужны в случае, если договор заключается с физическим лицом
	Паспорт серия  ____________№  ________________

Выдан (каким отделением и когда(дата))

Адрес (с указанием почтового индекса):  

	Нужно ли в преамбуле договора указывать № ФЗ на основании которого осуществляется закупка. Если да, то какой именно ФЗ (223-ФЗ/44-ФЗ)
	

	Укажите желаемый порядок оплаты (варианты: предоплата 100%, 30% на 70%, постоплата 100%)
	

	Выберите вариант как бы Вы хотели получить договор, счет, акт

(с использованием услуг почты России или с применением электронного документооборота)

	Если с использованием услуг почты России, то прошу указать почтовый адрес, на который следует направлять договор, счет, акт 
	

	Если с применением ЭДО, то прошу указать какой ЭДО Вы используете? (Контур.Диадок; Taxcom; СБИС; и пр.)
	


[image: image1.emf]СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ   Я , ________________ ________________________________________________ ______ ____ _ ___ ________ _ _____________     паспорт серия  _____ ___   № ______ _____   выдан « _ ___ _ » _ __________ _____ ___ г.  ___________________ __ __________ _______ ____ ________________ ______________________________________________          (кем   выдан )     зарегистрированная(ый ) по адресу:  ___________________ __ __ _______________________________________________  даю   Обществу с ограничен ной ответственностью  « УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР "ПРОФОБРАЗОВАНИЕ" »,  ( ОГРН  1206600018800 , ИНН  6679132537 ), зарегистрированному по адресу:  620049, СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.О. ГОРОД ЕКАТЕРИНБУРГ, Г  ЕКАТЕРИНБУРГ,  ПЕР АВТОМАТИКИ, СТР. 1, ЭТ/ПОМ 3/50  (далее  –   оператор)  согласие на обработку своих  персональных данных.     В лице представителя субъекта персональных данных  (заполняется в случае получения согласия от представителя  субъекта персональных данных)   _____________ ___________________________________________________________________________________________   (фамилия, имя, отчество полностью)   паспорт серия  _____   №   ______   выдан « __ »   ______   г. ___________________ _______________________________________,                                                                                                                                                                                      (кем выдан   проживающий по адресу:  ____ ____________ __________________________________________________________ ________   действующий от  имени субъекта персональных данных на основании ______________ _ _____________________________   _____________________________________________________________________ ___________________________________   (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)   Цель обработки   персональных  данн ых :   -   о беспечение   соблюдения требований законодательства Р оссийской Федерации;   -   о формлени е   и р егулирование   трудовых отношений;   -   о тражение   и нформации в кадровых документах;   -   начисление   заработной платы;   -   и счисление и уплата   налоговых платежей, преду смотренных законодательством  Российской Федерации;   -   п редставление   законодательно установленной отч етности  в отношении   физически х   ли ц   в ИФНС и внебюджетные  фонды;   -   п одача   сведений в банк для оформления банковской карты и последующего переч исления на нее заработной платы;   -   предоставление   налоговых вычетов;   -   о беспечение   безопасных условий труда;   - исполнение обязател ьств, предусмотренных договором   на  оказание услуг:  _____________________________________________________ ______________________________________________   (наименование услуг, дата и номер договора)   _________________________________________ _______________________________________________________________   (указать иные цели (при наличии)   ________________________________________________________________________________________________________   Перечень персональных данных, на обработку которых дае тся согласие:   -   фамилия, имя, отчество;   -   год , месяц, дата и место рождения;   -   свидетельство о гражданстве (при необходимости) ;   -   реквизиты документа , удостовер яющего   личность;   -   идентификац ионный номер налогоплательщика , дата постановки е го на учет,   реквизиты свидетельства  постановки  на учет в налоговом органе ;   -   номер свидетельства  обязательного  пенсионного страхования , дата регистрации в системе обязательного пенсионного  страхования ;   -   номер полиса обязательного медицинского  страхования;   -   адрес   фактического места проживания и   регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания ;   -   почтовый   и электронны й адреса;   -   номера телефонов;   -   биометрические данные в части изображения лица ,  фото графии;   -   сведения об образовании,  профессии , специальности и квалификации , реквизиты документов об   образовании ;   -   сведения о  семейном положении и составе семьи ;   -   сведения об имущественном по ложении, доходах, задолженности;   -   сведения о   занимаемых ранее должностях и стаж е работы, воинской обязанности , воинском учете ;   - сведения об отсутствии судимости ;   -   данные о состоянии здоровья.   ________________________________________________________________________________________________________     _ ___________________________________________________________________________________________________   (указать иные категории ПДн, в случае их обработки)   Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание  используемых оператором способов обработки персональных данных:   Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не  автоматизированной) обработки персональных данных.  


[image: image2.emf]Сбор, запись, систематизация , накопл ение, хранение, уточнение (обновление, изменение), изв лечение, использование,  передача   (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение  персональных данных    (только те, которые применяются реально)     Обработка вы шеуказанных персональных данных   будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной,  неавтоматизированной)    обработки персональных данных.     Даю согласие на  передачу   (предоставление)   оператором моих   данных : ______________________________ __________ ___   _ ________________________________________________________________________________________ __________ _____   (указать  полное наименование юридического лица;   фамилия, имя, отчество и адрес физического  лица;   передач у  которым дается согласие)   путем  __________________________________________________________________________________________________                                                                                     (предост авления, допуска )     Срок, в течение которого действует согласие субъе кта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное  не установлено федеральным законом;     Настоящее согласие на обработку персональных данных д ействует с момента  его  представления  оператору    до «__»   _________20___ г.   или на период действия _______ _________  и может быть отозвано мной  в любое время  путем  подачи   оператору   заявления в простой письменной форме .   Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской  Федерации. Персональные данные  уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при  ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с  требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит о бработку таких персональных  данных   в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных  в течение 10 (десяти) рабочих дней.       ____________________________________   /______________/                                                                       « __ »  ________   20 __   г.  


[image: image3.emf]____________________________________   /______________/                                                                       « __ »  ________   20 __   г.  



