На фирменном бланке Вашей организации

Исх. №___ от «___» _________  ______ г.


                               В аттестационную  комиссию 
Ассоциации РООР СРОСБР

Заявление 

о прохождении аттестации

Прошу провести аттестацию в __________________________________________________________
(полное наименование организации/Фамилия И.О. индивидуального предпринимателя)
Даю согласие на обработку и публикацию сообщенных в заявлении данных о _____________________________________________________________________________________

(полное наименование организации/Фамилия И.О. индивидуального предпринимателя)                                                                    в рамках реализации норм Градостроительного кодекса Российской Федерации.

Мной подтверждается достоверность сведений, содержащихся в заявлении, и документов, прилагаемых к заявлению.

Прилагаются:

1. Актуальные сведения о квалификации руководителей и специалистов (Приложение №1).

2. Документы, подтверждающие соответствие требованиям.
Сообщаю следующие сведения:

1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Полное наименование юридического лица / ФИО предпринимателя, дата его (предпринимателя) рождения_______________________________________________________________________

4. Фактический адрес юридического лица/ домашний адрес предпринимателя

________________________________________________________________________________

почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

5. Юридический адрес юридического лица (если не совпадает с фактическим)

________________________________________________________________________________

почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

6. Почтовый адрес юридического лица

________________________________________________________________________________

почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

7. Контактные данные ______________________________________________________

                                                                   факс, адрес сайта в сети Интернет, электронная почта, ФИО, должность и телефон контактного лица, его 

________________________________________________________________________________

 мобильный телефон)
8. Адрес электронной почты для рассылки уведомлений _________________________

	________________________

(Должность)
	________________

(подпись)
	_____________________

(Расшифровка подписи)

	«_____» _________________ 20___ г.
	МП
	


Приложение №1
к заявлению на аттестацию

СВЕДЕНИЯ

о квалификации руководителей и специалистов
(полное наименование индивидуального предпринимателя или юридического лица)

	Идентификационный № ИТР по порядку
	Фамилия имя отчество
	Должность
	Образование (высшее или среднее профессиональное)
	Учебное заведение, которое окончил работник
	Диплом
	Стаж 
работы по соответствующему  профильному образованию (лет)
	Повышение квалификации
	Прохождение аттестации

	
	
	
	
	Наименование учебного заведения
	Дата выдачи диплома
	Серия, номер диплома
	Специальность
	Квалификация
	
	Наименование организации
	Название курсов (код образовательной программы повышения квалификации)
	Серия и номер документа о повышении квалификации
	Дата выдачи документа
	Дата выдачи аттестата
	Номер аттестата
	Орган, принявший решение об аттестации
	Дата и номер протокола

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	________________________

(Должность)
	________________

(подпись)
	_____________________

(Расшифровка подписи)

	«_____» _________________ 20___ г.
	МП
	


	________________________

(Должность)
	________________

(подпись)
	_____________________

(Расшифровка подписи)

	«_____» _______________ 20___ г.
	МП
	


Приложение №2
к заявлению на аттестацию

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся, ________________________________________________

ФИО, почтовый адрес, 

__________________________________________________________________________

№ и дата выдачи паспорта, название выдавшего паспорт органа

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Ассоциацией РООР СРОСБР моих персональных данных, представляемых для внесения в единый реестр сведений об аттестации, включающих: 

1. фамилию, имя, отчество;

2. пол;

3. дату рождения;

4. почтовый адрес;

5. контактный номер телефона;

6. адрес электронной почты;

7. сведения об образовании (номера и даты выдачи документов о высшем, среднем профессиональном и ином образовании, наименование специальностей, учебных заведений, образовательных программ и т.п.)

8. сведения о работодателе (ИНН, ОГРН, полное наименование, адрес);

Предоставляю Ассоциации РООР СРОСБР право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Ассоциация РООР СРОСБР вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
Ассоциация РООР СРОСБР имеет право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 
Разрешаю Ассоциации РООР СРОСБР предоставление доступа к моим персональным данным Центрам по тестированию руководителей и специалистов строительного комплекса. 

Настоящее согласие действует бессрочно, срок хранения моих персональных данных не ограничен. 
Оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Ассоциации РООР СРОСБР по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Ассоциации РООР СРОСБР. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Ассоциация РООР СРОСБР обязана прекратить их обработку и исключить соответствующие сведения из единого реестра сведений об аттестации, аннулировать все выданные мне аттестаты.

Подпись субъекта персональных данных __________

Дата: _________________
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