Оформляется на бланке Заказчика

Генеральному директору

Учебного центра

ООО «Центра профессионального образования»
Кузнецову И.С

ООО «» просит провести очередную проверку знаний по специальности «__________________________________»   ______  разряда, следующего  специалиста:

                 ФИО – (в именительном и дательном падеже!!!)
                 образование - 

                 должность -  

                 стаж работы в должности -  

  дата рождения –
Медицинская справка находится в организации. 
По медицинским показаниям допущен к ведению работ.
 Оплату гарантируем.

Руководитель организации    __________________ /__________________ /

                                       подпись                                  Ф.И.О.           

                         М.П.

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных», сотрудники ООО «_____________________» подтверждают свое согласие на обработку ООО «Центр профессионального образования» (далее – «Оператор»), в лице Генерального директора Кузнецова Ивана Сергеевича, обработку персональных данных, приведенных в пункте 1 настоящего согласия:

1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

· фамилия, имя, отчество;

· паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность;

· дата рождения, место рождения;

· адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту жительства;

· гражданство;

· информация об образовании;

· место работы и должность;

· должность, квалификационный уровень.

2. Перечень действий, на совершение которых дается согласие:

Сотрудники компании дают разрешение Оператору (учебный центр) производить с персональными данными действия (операции), определенные статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).

3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: 

Использования для формирования на всех уровнях управления образовательным учреждением единого интегрированного банка данных в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе подготовке локальных актов по образовательному учреждению; организации проверки персональных данных и иных сведений, а также соблюдения ограничений, установленных действующим законодательством,  использования при наполнении информационного ресурса. 

4. Данное согласие действует на весь период обучения. С договором на оказание платных образовательных услуг ознакомлены, с условиями договора согласны.

5. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде. 

   Права и обязанности в области защиты персональных данных разъяснены. 

Срок хранения документов осуществляется в соответствии с архивным законодательством. 
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