На бланке организации








Ректору ОУП ВО "АТиСО"
Н.Н. Кузьминой

ЗАЯВКА

на обучение по общеобразовательным программам 
	Наименование программы/программ повышения квалификации, даты обучения
	

	Фамилия, имя, отчество слушателя 
	

	Возраст 
	

	Должность 
	

	Телефон слушателя
	

	E-mail слушателя (адрес будет использоваться как личный логин слушателя в Системе дистанционного обучения ИПД)
	

	СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных слушателя
Я,  __________________________________________________________________________________________  в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие Институту профсоюзного движения Образовательного учреждения профсоюзов высшего образования «Академия труда и социальных отношений» (ИПД ОУП ВО «АТиСО»), расположенному по адресу: г. Москва, ул. Тихая, д. 30, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации прием, обработку, передачу, хранение моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в ИПД ОУП ВО «АТиСО».

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

___________________________ /___________________ / дата заполнения «____» _______________20____г.
                           (ФИО)                                                            (подпись)



	ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА С ОРГАНИЗАЦИЕЙ-ЗАКАЗЧИКОМ*

*(данные этого раздела будут указаны в договоре за подписью ответственных лиц)

	Полное наименование организации-Заказчика / плательщика (с указанием названия профсоюза, к которому относится организация)
	

	Какими документами подтверждаются полномочия лица на подписание договора от имени организации 

(устав профсоюза / доверенность: приложить копию доверенности)
	

	Фамилия, имя, отчество председателя
	

	Адрес юридического лица (с индексом)
	

	Обязательные банковские реквизиты профсоюзной организации: р/с, к/с, БИК, ИНН, КПП, ОГРН, банк
	

	Почтовый адрес для отправки финансовых документов, документов об обучении слушателя (с индексом)
	

	Телефон / факс / контактный e-mail организации-Заказчика
	


Оплату гарантируем: 

Руководитель организации-Заказчика                                ___________________  подпись  

Гл. бухгалтер                                                                         ___________________  подпись
