Врио ректора Омского государственного технического университета Маевскому Д.П.
от ____________________________________
(Ф.И.О. специалиста)
______________________________________ 
                            полностью)

или наименование организации – заявителя ______________________________________

(наименование организации) _____________________________________

Адрес заявителя  ______________________________________

  (индекс, область, город, улица, дом и др.) ______________________________________

Телефон ____________ E-mail: ____________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести сертификацию специалиста в области охраной 
___________________________________________________________________________________
(если специалистов более одного указываются полные ФИО всех)
по схеме __________________________________________________________________________
 (указывается одна из схем проведения сертификации специалистов в области охраны труда)

О себе сообщаю следующее:
1. Виды (сферы) деятельности организаций, где вы  были заняты в сфере охраны труда __________________________________________________________________________________                   (укажите наименование основных видов (сфер) деятельности, если их более трех)
____________________________________________________________________________________

2. Ваше базовое образование ____________________________________________ . Документ(ы) об образовании прилагается (приложение 1).
3. Стаж работы _________ лет, в том числе в сфере ораны труда  _______ лет.  Копия трудовой книжки прилагается (приложение 2).

4. Перечень программ и периодичность повышения квалификации за период работы в сфере охраны труда представлен в приложении 3.

5. Перечень успешно выполняемых должностных обязанностей в сфере охраны труда представлены в приложении 4.
6. Предполагаемые сроки проведения сертификации: с _______________ по ______________

7. Источник информации о нашем предложении: 
Сайт ОмГТУ  (
Сайт ИБЖД  ( 
Другое:____________________________________________
(укажите, из какого источника Вы узнали о данном предложении ОмГТУ)
8. Контактное лицо _____________________________________________________________________
(ФИО полностью, должность)
Телефон (контактного лица) раб. ______________ сот. _______________ E-mail: _________________

9. К заявлению прилагается: 
– для заключения договора – ксерокопия паспорта (карточка предприятия при заключении договора с юр. лицом);
– согласие на обработку персональных данных;
– для оценки стоимости работы – приложения 1-4;
С подробной информацией можно ознакомиться на сайте ИБЖД ОмГТУ: http://ibgd-omgtu.ru/ 

Заполненную заявку отправить на почту:  ibgd.omsk@omgtu.ru
   ________________ Подпись
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, СОСТОЯЩЕГО В ДОГОВОРНЫХ ОТНОШЕНИЯХ С 

ФГБОУ ВО ОМСКИМ ГОСУДАРСТВЕННЫМ ТЕХНИЧЕСКИМ УНИВЕРСИТЕТОМ «Институт безопасности жизнедеятельности» (ОмГТУ)
В соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 года 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю и даю своё согласие ОмГТУ, расположенному по адресу: Российская Федерация, 644050, г. Омск, ул. Мира, 11, (далее – «Оператор»), на обработку моих персональных данных:

1. __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью),

2. __________________________________________________________________________
(должность, место работы),

________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан, квалификация),

________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан),

________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________

СНИЛС,

6. _____________________________________________________________________________________

адрес регистрации

________________________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________
e-mail (обязательно, при наличии)

· целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, гражданско-правового законодательства, иных нормативно-правовых актов, и в целях осуществления гражданско-правовых отношений с Оператором дается согласие Оператору для обработки следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес регистрации и места фактического проживания, контактный телефон, адрес электронной почты, паспортные данные, сведения об образовании, фотографии в установленной форме.

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор (в том числе из иных общедоступных информационных ресурсов), систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных.

Оператор вправе использовать мои персональные данные:

- с целью выполнения ОмГТУ условий договорных отношений и всех требований действующего законодательства;

- для формирования личного дела и других документов обучающегося.

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры), отчетные формы и приказы.

Срок хранения моих персональных данных в электронных базах данных, банках данных или хранилищах данных соответствует сроку хранения документов, являющихся основанием для издания приказов по контингенту (заявления о приеме, личные дела обучающихся).

Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания и действует бессрочно. Настоящее заявление может быть отозвано мною в письменной форме в любое время по моему усмотрению.

___________________________
________________


«_____»____________20___г.

(расшифровка подписи)


(подпись)



(дата заполнения)
