З А Я В К А
участника семинара по основным направлениям профсоюзной деятельности 

1. Наименование семинара: _______________________________________________________
2. Сроки обучения: 12 - 16 апреля 2020 года

3. Ф.И.О._______________________________________________________________________
                                                                                                 (полностью)
4. Дата рождения _______________________________________________________________
5. Паспорт_____________________________________________________________________   
                                                                        (номер, серия, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________________________
6. Образование__________________________________________________________________
                                                                       (какое учебное заведение окончил, когда, где)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Специальность по диплому_____________________________________________________
8. Диплом серия __________ № _____________ Дата выдачи___________________________
9. Ученая степень (если есть)______________________________________________________
10. Место работы и должность (выполняемая профсоюзная работа)_____________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. E-mail: _____________________________________________________________________
12. Телефон: ___________________________________________________________________
13. Адрес проживания: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]14. Проходили ли вы повышение квалификации с 2015 года (указать название программы, год, место прохождения)_________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящим выражаю согласие Нефтегазстройпрофсоюзу России на обработку (в т.ч. передачу третьим лицам) моих персональных данных в объеме сведений, указанных в настоящей заявке исключительно в целях организации семинара по основным направлениям профсоюзной деятельности и моего участия в семинаре. 
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.


Дата ________________                                                      Личная подпись_________________



Примечание: с целью оформления документов, подтверждающих повышение квалификации участника семинара к заявке необходимо приложить скан-копии 2-3 страниц паспорта и диплома об образовании.
! Все отсканированные документы упаковываются в зашифрованный надежным паролем zip-архив. Пароль от зашифрованного zip-архива необходимо направить получателю по отдельному каналу связи.  
Для ускорения обработки Заявки рекомендуется в zip-архив также вложить редактируемую копию Заявки в формате .doc (MS Word).
