
 

Исх. № ______ 

«____» _____________ 2024 г.                                                                                                                                                                                              

Директору 

                                                                                                                         ЧУ ДПО «ЦИВССМ»                                                                                                                                                                                 

 Зубихиной В.А. 

ЗАЯВКА 

на обучающий семинар в очном формате на тему 

 «Организация и качество дорожных работ при  капитальном ремонте дорог и улиц»                                                      

02-04 декабря 2024 г. 

«Центре опережающей профессиональной подготовки» 

 ГБПОУ "Волгоградский технический колледж" 

 (г. Волгоград, пр. Металлургов, 17) 
 

1. Организация______________________________________________________________________ 

                                                                              (полное название предприятия) 

2. Почтовый адрес ___________________________________________________________________ 

                                                                               (индекс обязательно) 

3. Телефон/факс ___________________________ e-mail: ___________________________________ 

 

4. Участники мероприятия: 

 

5. Стоимость участия в очном формате: 

Организационный сбор за одного слушателя  

Входит: предоставление справочно-информационных материалов, организация 

питания (кофе-брейки, обеды), удостоверение о повышении квалификации 

 

45 000 рублей 

 

 

6. Реквизиты для оформления договора и счета 

1.Заказчик: ________________________________________________________________________ 

2.ИНН _________________________ КПП ______________________________________________ 

3.Юридический адрес покупателя:_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

                                                          (как указан в учредительных документах, индекс обязательно) 

4.Расчетный счет _______________________________________в  

___________________________________________________________________________________ 

                                                                           (название банка) 

кор.счет __________________________ БИК _________________ город ____________________ 

5.Ф.И.О., должность руководителя ____________________________________________________ 

действует на основании ______________________________________________________________ 

 

* - Приложение к заявке (Согласие на обработку персональных данных) обязательно к заполнению если 

необходимо получить удостоверение государственного образца о повышении квалификации с внесением 

данных в ФИС ФРДО.  

 

 

Подпись руководителя ___________________ 

 
                                                                                                                        М. П. 

Заявки на участие направлять по e-mail:  cok@civssm.ru 

Контактный телефон: 8-937-829-75-01, Cерегина Елена Алексеевна 

 

 

 

№ 

п/п 

ФИО слушателя 

(полностью) 

Должность Телефон 

 

E-mail 

с     

 

mailto:cok@civssm.ru


 

 

Согласие на обработку персональных данных  
 

Я, ___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (полностью) 

зарегистрированный (ая) по адресу: 

______________________________________________________________________________ 

паспорт 

серия____________номер________________выдан___________________________________ 

диплом о ВО или СО серия___________номер_____________когда  выдан_______________ 

                                                   (копия диплома прилагается) 

 

Профессия/специальность по диплому 

_______________________________________________________________________________  

Фамилия, указанная в 

дипломе_______________________________________________________________________ 

СНИЛС________________________________________________________________________ 

Дата рождения__________________________________________________________________ 

являющийся работником,  

_______________________________________________________________________________ 
(наименование организации)    

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

своей подписью выражаю согласие «Оператору» - Частному учреждению дополнительного 

профессионального образования «Центр по испытаниям, внедрению, сертификации продукции, 

стандартизации и метрологии» (ЧУДПО «ЦИВССМ») (г. Астрахань, ул. Рождественского 27 «б») 

на обработку моих персональных данных, а именно: паспортные данные, адрес регистрации, то 

есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст.3 Федерального закона «О персональных 

данных». 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

      

           Согласие на получение рассылки рекламно-информационных материалов. В соответствии 

с Федеральным законом от 13.03.2006 № 38-ФЗ «О рекламе» и Федеральным законом от 

07.07.2003 г. № 126-ФЗ «О связи» 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

 

 
   «____»  _______________2024г. 

                 __________     ______________________
 

                                                                                                            (подпись)                       (расшифровка подписи ) 

 

 


