	(На  фирменном  бланке  предприятия)

	
	Директору АНО ДПО

«ЦПП и ПК «Кубанский»

О.В. Коваленко


ЗАЯВКА 

для заключения договора по проведению обучения  по программе дополнительного профессионального образования (профессиональной переподготовки) для получения квалификации «Специалист по охране труда»
	Заказчик 

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес для получения корреспонденции
	

	Электронная почта; тел/факс
	

	ИНН/КПП
	

	Руководитель (должность, ФИО)
	

	На основании какого документа действует руководитель(устав, доверенность и т.д.)
	


	№
	ФИО
	Должность
	Дата рождения
	Номер СНИЛС
	Сведения о дипломе (номер, серия, дата выдачи, фамилия в дипломе (при смене фамилии)) 
	Электронная почта слушателя, телефон

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Со свидетельством  о государственной регистрации АНО ДПО «ЦПП и ПК «Кубанский»; Уставом АНО ДПО «ЦПП и ПК «Кубанский»; лицензией на право ведения образовательной деятельности; перечнем образовательных программам, реализуемых АНО ДПО «ЦПП и ПК «Кубанский»; учебным планом (расписанием занятий); локальными нормативными документами (порядками, положениями, правилами) АНО ДПО «ЦПП и ПК «Кубанский», регламентирующими деятельность АНО ДПО «ЦПП и ПК «Кубанский», права, обязанности и ответственность АНО ДПО «ЦПП и ПК «Кубанский»  и обучающихся (слушателей) Заказчик ознакомлен.

Согласия субъектов персональных данных, содержащиеся в настоящем документе, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, передачу, в т.ч. фото, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации (с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях обеспечения соблюдения законов, иных нормативных правовых актов РФ, для формирования внутренних (закрытых) источников персональных данных), связанные с заключением и исполнением Договора (Контракта), Заказчиком получены.
Заявку составил:

ФИО______________________________________________________________

Должность, контактный телефон______________________________________
Подпись руководителя         ___________________        _________________________
