ЗАЯВКА
на дистанционное обучение по на обучение по образовательной программе:
	«Оценивание неопределенности результатов измерений (исследований) микробиологических и паразитологических показателей»




образовательная программа предоставляется в записи
стоимость обучения согласно информации на сайте Учебного центра https://www.ckptc.ru 

	Является ли организация членом АССОЦИАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОГО И МЕЖДУНАРОДНОГО СОТРУДНИЧЕСТВА И ПАРТНЁРСТВА В ОБЛАСТИ ОЦЕНКИ И ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СООТВЕТСТВИЯ, СТАНДАРТИЗАЦИИ И ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЕДИНСТВА ИЗМЕРЕНИЙ или кандидатом в члены, оплатившим вступительный и членские взносы за текущий период
	В соответствующем столбце поставить +

	
	Да, взносы за текущий период оплачены
	НЕТ

	
	
	

	Подтверждаем взаимное согласие на обмен по телекоммуникационным каналам связи через систему электронного документооборота Контур Диадок юридически значимыми документами в электронном виде в части первичных бухгалтерских документов (за исключением договора на обучение). Технические средства и возможности позволяют принимать и обрабатывать электронные формы документов.
	В соответствующем столбце поставить +

	
	ДА
	НЕТ

	
	
	

	Порядок оплаты. В соответствующем столбце поставить +

	100 % предоплата
	30/70
	Постоплата

	
	
	



	Заполняется в соответствии с записью в ЕГЮЛ

	Полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование юридического лица
	



	Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц (при наличии)
	



	ИНН
	КПП
	ОГРН
	
	
	



	Название должности лица уполномоченного подписать договор, Ф.И.О., документ основания (Устав, приказ…) (ВСЁ ПОЛНОСТЬЮ)

	Должность
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Основание

	
	
	
	
	




	Юридический адрес, с указанием индекса
	

	Адрес для направления почтовой корреспонденции
	

	№ расчетного счета
	

	Наименование банка,
местонахождение банка
	

	БИК банка
	

	№ корр. счета банка
	

	Дата составления заявки
	

	e-mail организации (обязательно)
	

	Контактный телефон организации
	

	Контактный телефон ответственного по обучению сотрудников (обязательно)
	



Руководитель организации
	
	
	


      
              (должность)                                                                                                                                     (ФИО)          

Заполненную заявку в формате word необходимо направить на e-mail tc@nooirf.ru

К заявке необходимо приложить согласие на обработку персональных данных на каждого слушателя (обучающегося), оригинал согласия необходимо направить по адресу: 664039, г. Иркутск, а/я 90, получатель: ООО «ЦКП».

Форма от 01.10.2025 г.

Направляя в наш адрес настоящую Заявку, Вы даете согласие на обработку персональных данных в соответствии с № 152-ФЗ от 22.02.2017 «О персональных данных».

Данные на слушателей (обучающихся), в случае большего количества слушателей строки необходимо добавить (ВСЕ ПОЛЯ обязательны ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ) *:
	
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	[bookmark: _Hlk199337303]Должность слушателя по месту работы (как в штатном расписании)
	[bookmark: _Hlk199337438]Стаж работы в данной должности (полных лет)
	[bookmark: _Hlk199337511]Общий стаж работы
	[bookmark: _Hlk199337521]Образование (уровень образования, какое учебное заведение окончил, год окончания, № диплома, специальность, квалификация)
	[bookmark: _Hlk199337542]Электронная почта слушателя, к которой не имеют доступ третьи лица, для каждого слушателя ОТДЕЛЬНО!!!
	[bookmark: _Hlk199337555]Контактный телефон
	[bookmark: _Hlk199337568]СНИЛС (как в документе)
	Гражданство
	[bookmark: _Hlk199337578]Дата рождения
(в формате день, месяц, год:
ХХ.ХХ.ХХХХ)
	[bookmark: _Hlk199337607]Данные паспорта

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _Hlk199337686]Серия
	[bookmark: _Hlk199337702]Номер
	[bookmark: _Hlk199337714]Кем выдан
	[bookmark: _Hlk199337725]Дата выдачи
	[bookmark: _Hlk199337733]Код подразделения
	Зарегистрированный(ая) по адресу

	Слушатель 1
	Петров
	Алексей
	Анатольевич
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Слушатель 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*Указание в заявке данных слушателя необходимо для внесения данных об обучении в ФИС ФРДО. Без наличия данных в федеральном реестре будет невозможно подтвердить легитимность документа об обучении в ходе процедур аккредитации, подтверждения компетентности и государственного контроля.




ФОРМА ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ
Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество
проживающий по адресу ________________________________________________________,
место жительства в соответствии с паспортом
_____________________________________________________________________________,

_____________________________________________________________________________,
паспорт: серия, номер, кем и когда выдан
_____________________________________________________________________________,

Электронная почта: _____________________________________________,

Дата рождения: _____________________________________________,

СНИЛС: _____________________________________________,

с целью выполнения требований образовательных стандартов, а также в соответствии с федеральным законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года №152-ФЗ:
настоящим даю согласие ООО «ПННЦ» (ИНН 3812522817), на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обработку, перевод в электронный формат, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, удаление моих персональных данных (имя, фамилия, отчество, пол, дата рождения, гражданство, фото- и видеоизображение, адрес проживания, электронный почтовый адрес, контактный телефон, регион проживания, регион осуществления трудовой деятельности, работодатель (название, адрес, электронный почтовый адрес, контактный телефон), сведения о трудовой деятельности , сведения о воинской обязанности и военной службе, образование, профессия, квалификация (степень), специальность (направление подготовки), почетные и воинские звания, сведения о наградах, учёные звания и степени, данные об образовательных программах в которых принимал(а) участие), а также иных, предоставленных мною, моих персональных данных для подготовки статистических материалов, составления отчетности по обучавшимся, обратной связи со мной.
Даю согласие на публикацию моих персональных данных в реестре держателей методик и сертификатов о специальной подготовке, а также в реестре выданных документов об обучении (имя, фамилия, отчество (при наличии)) в части полученных документов об образовании (номер, регистрационный номер, дата, название образовательной программы).
Даю согласие на предоставление моих персональных данных (имя, фамилия, отчество (при наличии)) в части полученных документов об образовании (номер, регистрационный номер, дата, название образовательной программы) экспертному сообществу, Федеральной службе по аккредитации в рамках прохождения процедуры аккредитации, подтверждения компетентности, государственного контроля.
Не возражаю против автоматизированной обработки моих персональных данных (с применением технических средств) и без применения технических средств (на бумажном носителе).
Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания.
Настоящее согласие даю без ограничения срока его действия.
Настоящее согласие может быть отозвано мною путем направления моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия (заказное почтовое отправление с уведомлением).
___________________________________________ ________________ _____/____/______
		Фамилия, имя, отчество			Подпись		Дата


