Директору ЧУДПО 
   «НОЦ «ДНИИМФ»
З А Я В Л Е Н И Е – СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ И ХРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ___________________________________________________________________________________,
ФИО
прошу зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования:
Эксперт по транспортировке опасных грузов морем, включая погрузо-разгрузочные работы в порту и вопросы экологии

наименование программы
Я,________________________________________   согласен с тем, что ЧУДПО «НОЦ «ДНИИМФ» может хранить, 
                                                ФИО
обрабатывать, использовать для  исполнения своих обязательств, а также предоставлять по требованию государственных органов мои личные данные, указанные в данном заявлении и нижеследующей анкете.
Я,  согласен на получение информации  о расписании и программах дополнительного образования 

посредством  электронной почты и телефона (СМС-рассылка)
Дата заполнения___________________________
Подпись________________________



А Н К Е Т А   С Л У Ш А Т Е Л Я
Паспорт (обязательно) серия______№_________ Кем выдан__________________________________
Дата выдачи___________ Дата рождения (обязательно) ____________  
СНИЛС (обязательно)____________________________
Образование (обязательно)_______________________________________________________________
                                                           (высшее или среднее профессиональное)
К анкете необходимо приложить копию учебного диплома об образовании!
Тел.: _________________ Е-mail ___________________ WhatsApp__________________
 Компания (место работы)__________________________________
Должность____________________
Дата заполнения___________________________
Подпись________________________

ВНИМАНИЕ! ВСЕ ДАННЫЕ НЕОБХОДИМО ВНОСИТЬ РАЗБОРЧИВЫМ ПОЧЕРКОМ!

В СЛУЧАЕ НЕРАЗБОРЧИВОГО НАПИСАНИЯ ДАННЫХ, УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР НЕ НЕСЁТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА НЕКОРРЕКТНОЕ ВНЕСЕНИЕ ДАННЫХ В ЕДИНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕЕСТР ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ДОКУМЕНТОВ!

