З А Я В К А

на обучение специалистов в ООО «БПБ»
	1.
	

	2.
	Руководитель организации  (Ф.И.О):  ___________

	3.
	Контактное лицо: 

	4.
	Телефон/факс: 

	5.
	Е-mail: 

	6.
	Реквизиты организации или физического лица: 
 

	7.
	Класс функциональной пожарной опасности предприятия (нужное указать):

1. Класс Ф1. Помещения для постоянного проживания и временного (в т. ч. круглосуточного) пребывания людей
2. Класс Ф2. Зрелищные и культурно-просветительные учреждения
3. Класс ФЗ. Предприятия по обслуживанию населения
4. Класс Ф4. Учебные заведения, научные и проектные организации, учреждения управления
5. Класс Ф5. Производственные и складские здания, сооружения и помещения

	8.
	Интересующая программа обучения: 

1.

2.

Количество чел.   


	9.
	Ф.И.О.(в дательном падеже)/должности (без сокращений), полная дата рождения:

1. 



	10.
	Уровень образования (высшее, среднее специальное, среднее профессиональное и т.д.):


	11.
	Опыт работы по обучаемой программе:

имеется

	12.
	СНИЛС: 

	13.
	Дата: _________________   


Подпись_____________
	
	Генеральному директору

ООО «Бюро пожарной безопасности»

А.А. Шишкину

	
	от   

	
	          


ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ*
Прошу зачислить меня в ООО «Бюро пожарной безопасности» на курсы повышения квалификации/ профессиональной подготовки по программе: 
	.

	

	

	


Я,_________________________________________________, ознакомлен(а) с Уставом учебного центра, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, разрешительными и внутренними документами, графиком работы, условиями и порядком обучения и аттестации в ООО «Бюро пожарной безопасности» ознакомлен и принимаю.  
	
	

	
	(подпись)

«____»___________________202__год


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ*

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ООО «Бюро пожарной безопасности» на обработку моих персональных данных:
	

	(Ф.И.О. полностью)



	(должность, место работы)


	документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан)


	

	

	паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)



	адрес (где зарегистрирован)



	контактные данные (телефон, e-mail)


________________________
(личная подпись)

*Заполняется каждым сотрудником, направленным на обучение.
