Заявка на оказание образовательных услуг от

	Полное название ЮЛ Заказчика
	

	Сокращенное название ЮЛ (для удостоверений)
	

	Юридический адрес:
	

	ИНН/КПП:
	

	ФИО Руководителя (полностью)
	


Список лиц, направляемых на обучение по программе:
_________________________________________________________________________________
и ознакомленных с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего учебного распорядка, правами, обязанностями и ответственностью слушателей и иными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учебного центра
	№ п/п
	Ф.И.О


	Должность, дата рождения, контактная информация слушателя (адрес места жительства, телефон),  СНИЛС
	Сведения о документах об образовании (СПО/ВПО)
	Подпись лица, направленного на обучение

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Медицинская справка работника (ов) находится на предприятии
Оплату гарантируем.

Копии документов об образовании прилагаем.

Практические занятия проводятся на основании договоров о проведении практик, по месту работы Обучающихся.

Обучающиеся дают согласие на обработку своих персональных данных ООО «Институт повышения квалификации специалистов» (ИНН 7733284148). Персональные данные используются в целях заключения договора на оказание платных образовательных услуг.
Настоящее согласие предоставляется обучающимся на осуществление действий в отношении его персональных данных, которые необходимы для достижения указанной  цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (органу   исполнительной   власти, осуществляющему   полномочия в сфере образования), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
Данное согласие действует в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению обучающегося
Сведения о лице, ответственном за обучение:

	ФИО (полностью)
	Должность
	Телефон моб.
	E-mail

	
	
	
	


	Руководитель Заказчика

_________________ /                                              /

М.П.


Дата заявки
