	
	В соответствии со статьей 98 N 273-ФЗ от 29.12.2012  "Об образовании в РФ" для обеспечения учета сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении Рособрнадзор организует формирование и ведение федеральной информационной системы "ФИС ФРДО"


В связи с этим убедительно просим полностью заполнять сведения об обучающихся!!!

Личная карточка заполняется только слева

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «ЗНАНИЕ»

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

	Персональные данные обучающегося
	Информация об обучении в АНПОО «УЦ «Знание»

	Фамилия 

Имя 

Отчество 
	
	Наименование изучаемой профессии (курса)  
	

	
	
	Начало обучения 
	

	Дата и год рождения (полностью)
	
	Окончание обучения
	

	Паспортные данные
(полностью)
	Серия________ №____________  Выдан ______________________

____________________________

____________________________

Дата выдачи
	Сведения о наличии профессии
	

	
	
	Результат итоговой аттестации

	Адрес проживания 
(полностью)
	
	

	
	
	Дата аттестации
	Результат аттестации
	Сведения об итоговом документе

	Образование

(полностью)
	Наименование документа об образовании  (аттестат, диплом)

________________________________

________________________________

Серия__________ №_______________

Дата выдачи______________________


	
	
	

	
	
	
	
	

	Место работы
	
	
	
	

	Должность 


	
	
	
	


В целях исполнения Федерального закона РФ № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года подтверждаю свое согласие на обработку моих перечисленных персональных данных.

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими локальными актами УЦ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)

                                   _______________________________/ _______________________________  /

                                                                              подпись
                                                               ФИО                     

СОГЛАСИЕ 

НА ПОЛУЧЕНИЕ И ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,  ________________________________  , Паспорт серии ________ №____________ Выдан ______________________________, дата выдачи_______. место прописки _________________________(далее Субъект), разрешаю АНПОО «УЦ «Знание», адрес (место нахождения): г. Саратов, ул. 2-я Садовая, д. 6  (далее Оператор), в связи с поступлением на обучение к Оператору обрабатывать, в том числе: принимать, а также хранить, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать следующие мои персональные данные в целях соблюдения всех необходимых процедур/этапов/действий в процессе обучения:

	Персональные

данные
	Перечень действий
	Разрешаю /не разрешаю (необходимо своей рукой указать либо – да, либо нет)

	Фамилия, имя, отчество
	Заключение договора на обучение
	да

	
	Внесение в базу данных обучающихся Оператора
	да

	
	Внесение данных в диплом/ удостоверение/свидетельство/сертификат (в зависимости от обучения)
	да

	
	Хранение в бумажном виде в личном деле обучающегося/учебной группы
	да

	
	Хранение в электронном виде на защищенном канале сети Интернет
	да

	Дата рождения (число, месяц, год)
	Внесение в договор на обучение
	да

	
	Хранение в бумажном виде в личном деле обучающегося/учебной группы
	да

	
	Хранение в электронном виде на защищенном канале сети Интернет
	да

	Паспортные данные (серия, номер, кем, когда выдан)
	Внесение в договор на обучение
	да

	
	Хранение в бумажном виде в личном деле обучающегося/учебной группы
	да

	Адрес прописки 
	Внесение в договор на обучение
	да

	
	Использование почтового адреса для отправки почтовых отправлений
	да

	Фото
	Оформление удостоверения
	да

	Диплом об образовании


	Хранение в электронном виде на защищенном канале сети Интернет
	да

	
	Хранение в бумажном виде (копии) в личном деле обучающегося/учебной группы
	да

	Свидетельство о заключении брака (в случае смены фамилии)
	Хранение в бумажном виде в личном деле обучающегося/учебной группы
	да

	Полученная квалификация по итогам обучения


	Внесение данных в диплом, удостоверение, свидетельство или сертификат (в зависимости от обучения)
	да

	
	Хранение копии удостоверения, свидетельства или сертификата (в зависимости от обучения) в личном деле обучающегося/учебной группы
	да

	
	Хранение в электронном виде на защищенном канале сети Интернет
	да

	Контактные телефоны 

(рабочий и личный)
	Внесение в договор на обучение
	да

	
	Внесение в электронную базу данных и базу личных дел обучающихся Оператора
	да

	
	Информирование по телефону (личному или рабочему)  

Оперативная связь в процессе обучения
	да

	
	Информирование по телефону (личному или рабочему)  об услугах Оператора
	да

	
	Хранение в бумажном виде в личном деле обучающегося/учебной группы
	да

	Электронный адрес почты-

e-mail (личный и рабочий)
	Обмен сообщениями по электронной почте, отправление документов в электронном виде
	да

	
	Информирование по электронной почте с возможностью  приложения информации в файлах электронного формата  
	да

	
	Оперативная связь  в процессе обучения 
	да

	
	Информирование об услугах Оператора
	да


Даю согласие на обработку указанных персональных данных, как на материальных носителях (документах), так и в информационных системах Оператора в течение архивного срока хранения документов, в которых содержатся мои персональные данные

Настоящее согласие в любой его части может быть отозвано путем направления письменного заявления на адрес: г. Саратов, ул. 2-я Садовая, д. 6, АНПОО «УЦ «Знание». Для оперативного исключения последующей обработки персональных данных данный отзыв также необходимо направить по электронной почте: uc_znanie@mail.ru.

________________________          ________________________      «_______»_________________ 20___ г.

          (Ф.И.О. Субъекта)                           (подпись Субъекта)

 (Бланк организации)
( в реквизитах обязательно должны быть указаны ИНН, КПП, расчетный счет, адрес полностью)

Директору 

АНПОО УЦ «Знание»

Русакову А.В.

Заявка на обучение 
Просим обучить/переаттестовать очно/дистанционно сотрудников нашей организации по программе: «_____________________________________________»* согласно списка:    
	№
 п/п
	Ф.И.О.
	Год

рождения
	Должность
	Образование (СПО/ВПО)
	Серия, номер документа об образовании (СПО/ВПО)
	Домашний

адрес
	Паспортные данные
	Контактный телефон

	1
	Иванов Иван Иванович
	1973
	Инженер


	Высшее
	ВБА 0296338
	г. Саратов

ул. Горная

д. 245/265, кв.145
	Серия 6403 № 222333 Выдан ОВД Саратовской области 12.03.2004 г.
	205-715


Руководитель


_______________ 

/___________________/





(подпись)

                             (Ф.И.О.  руководителя)
	Контактное лицо
	Номер телефона 
	e-mail

	
	
	


* Перечень программ для оформления заявки
ОХРАНА ТРУДА
1. Обучение по охране труда (категория слушателей: руководители, сотрудники и специалисты по ОТ)

2. Очередное обучение по охране труда (категория слушателей: руководители и специалисты, имеющие удостоверение об обучении по охране труда)

3. Обучение по охране труда (категория слушателей: уполномоченные (доверенные) лиц по ОТ профсоюзов и иных уполномоченных работниками представительных органов

4. Обучение по охране труда (категория слушателей: рабочие)

5. Повышение квалификации по охране труда (категория слушателей: руководители и специалисты службы охраны труда, работники, на которых возложены функции специалиста по охране труда, 1 раз в 5 лет, Основание: п. 1.6 ГОСТ 16.0.004-90 ССБТ)
6. Внеочередная проверка знаний по охране труда при введении новых или внесении изменений и дополнений в действующие законодательные и иные нормативные правовые акты, содержащие требования охраны труда (основание Положение № 1/29)
7. Оказание первой помощи пострадавшим на производстве
ПОЖАРНО-ТЕХНИЧЕСКИЙ МИНИМУМ

1. Пожарно-технический минимум (ПТМ) для руководителей, лиц, ответственных за пожарную безопасность пожароопасных производств

2. ПТМ для руководителей подразделений пожароопасных производств

3. ПТМ для газоэлектросварщиков

4. ПТМ для рабочих, осуществляющих пожароопасные работы

5. ПТМ для сотрудников, осуществляющих круглосуточную охрану организаций, и руководителей подразделений организаций

6. ПТМ для ответственных за пожарную безопасность вновь строящихся и реконструируемых объектов

7. ПТМ для руководителей и ответственных за пожарную безопасность организаций торговли, общественного питания, баз и складов

8. ПТМ для руководителей и ответственных за пожарную безопасность лечебных учреждений

9. ПТМ для руководителей и ответственных за пожарную безопасность в учреждениях (офисах)
10. ПТМ для водителей, работающих на взрывопожароопасных объектах и (или) транспортирующих взрывопожароопасные грузы
� личная карточка заполняется только слева





