Оборотная сторона заявки
Директору
Института ДПО «Карьера»
Л.М. Хурновой
Заявка на обучение работников 

	Администрация
	

	
	(название организации –заказчика и организации-плательщика)

	просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек

	Список учащихся прилагается.

	Оплату гарантируем.
Настоящим заверяем и гарантируем, что представленная в заявке информация является актуальной и достоверной.

	Юридический адрес организации-заказчика (ИНН/КПП) с индексом
	

	

	Фактический адрес организации-плательщика 
	

	
	(административный округ, улица, дом)

	

	Расчетный счет №
	
	в 

	к/с
	
	л/с
	

	БИК
	
	КБК
	

	ИНН
	
	КПП
	

	ОГРН
	
	ОКПО
	

	Должность руководителя 
	Действует на основании

	

[bookmark: _GoBack]Руководитель
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, и., о.)

	МП
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью.)
	
	(должность)

	
	
	
	

	
	(телефон)
	
	(e-mail)


Настоящим Заказчик предоставляет Институту ДПО «Карьера», расположенному по адресу: 440000, г. Пенза, ул. Суворова, д. 67 в целях исполнения требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» свое согласие на обработку персональных данных и подтверждает, что получил согласие на обработку персональных данных от всех работников, направляемых на обучение. Настоящее согласие действует бессрочно со дня подписания настоящей Заявки и может быть отозвано в письменной форме. Заказчик также подтверждает, что он ознакомлен с Положением о защите персональных данных субъектов Исполнителя и положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и довел эту информацию до всех работников, направляемых на обучение.
Настоящим Заказчик подтверждаем, что ознакомлен с Уставом Института ДПО «Карьера», лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся, рабочими программами и/или учебными планами и иными локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, размещенными на официальном сайте Института по адресу careeredu.ru. Заказчик подтверждает, что довел данную информацию до сведения всех работников, направляемых на обучение.

	 (
М.П.
)Руководитель
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, и, о)




К договору №_______________________ от ________________

Приложение
Список работников, направляемых на обучение по

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность, профессия
	Дата, месяц, год рождения
	СНИЛС
	Гражданство
	Уровень образования:
Высшее (ВО), среднее профессиональное (СПО), начальное профессиональное (НПО)/либо проходит обучение по программам ВО, СПО

	____________________________
(указать наименование программы)
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	________________________________
(указать наименование программы)
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	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	…

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




