Исх. №            от «___»______201__г.                Директору 
ЦЛАТИ по Енисейскому региону
Л.Е. Березовой
--------------------------------------------------------
660055,  г. Красноярск, ул. Джамбульская, 10.
тел./факс (391) 224-60-38, 297-10-46
E-mail: namc@clati-er.ru, сайт: www.clati-er.ru
	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас рассмотреть возможность участия в Межрегиональном экологическом семинаре  

	Заказчик: Полное наименование______________________________________________________________ 


	Сокращенное наименование _________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

	
	(полное и сокращенное  наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

	Юридический адрес Заказчика: ______________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________

	Почтовый адрес Заказчика: ___________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

	Телефон:_________________
	Факс:____________________
	E-mail:_____________________________

	ИНН_____________________
	КПП_____________________
	ОГРН________________________________

	ОКТМО____________________
	ОКПО ________________________________________________________

	ОКВЭД (При обучении ОТ заполнять обязательно)_______________________________________________________________________________________

	Наименование банка:_____________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________________

	Р/счет ___________________________________________________________________________________

	К/счет__________________________________________________________________________________________

	БИК__________________________________________________________________________________________

	Лицо, уполномоченное на заключение договора и подписание Акта об оказании услуг (выполненных работ): __________________________________________________________________________________________________

	(должность и полное Ф.И.О. руководителя)

	____________________________________________________________________________________________________________

	(действует на основании Устава, доверенности и т.д. Копии документов приложить к заявлению )

	Контактное лицо Заказчика: _________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

	(должность, Ф.И.О., телефон)

	Оплату гарантируем.


	
	Сведения о лицах, участвующих в семинаре:

	Тема семинара 

(из приложения)
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Занимаемая должность
	Образование:

1) Уровень, год окончания
2) Наименование

образовательного учреждения
3) Квалификация

	«Правовое регулирование государственного экологического надзора в Российской Федерации, порядок организации и осуществления производственного экологического контроля на предприятиях различных отраслей»
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	Руководитель
	
	
	

	
	
	(подпись)
М.П.
	
	(Ф.И.О)


* К заявлению приложить копию документа (доверенность, приказ), подтверждающего полномочия должностного лица на право подписания договора и акта об оказании услуг.

Приложение к Заявлению
АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ

1. Данные для проведения учебного процесса:

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	Должность (профессия)
	

	Организация
	

	Дата рождения
	

	Образование, специальность по диплому
	

	Наименование образовательной программы**
	

	Адрес электронной почты слушателя для направления информации по обучению
	

	Контактный телефон слушателя
	


*при обучении безопасным методам и приемам выполнения работ в электроустановках указать группу по электробезопасности

*при обучении охране труда и (или) пожарно-техническому минимуму указать причину проверки знаний (очередная, внеочередная, первичная)

2. Согласие на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________,

(Фамилия, Имя, Отчество)

даю свое согласие на обработку в ЦЛАТИ по Енисейскому региону моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, организация, должность, дата рождения, образование, адрес электронной почты, контактный телефон), относящихся исключительно к данным для проведения учебного процесса, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что ЦЛАТИ по Енисейскому региону гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие вступает в силу с момента его подписания до момента отзыва в письменной форме.

«____»___________ 20___ г. ______________________/_______________/

                                                                                (Фамилия, Имя, Отчество)                                  (подпись)

Планируемая дата начала обучения «______»_______________201__г.
