АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

Дата рождения ______________ Место рождения __________________________________________

 Гражданство ______________
Возраст____________________________

Основной документ (паспорт):
серия
номер
дата выдачи

выдан


_____________________________________________________________________________________

Адрес


Образование


Специальность:_______________________________________________________________________

Организация:


Должность


Стаж работы:     полный
лет
мес. 

Стаж работы на опасном  производственном объекте: __________лет _______мес. 

Стаж работы по занимаемой должности
 ______лет
 ______мес. 
Аварийно-спасательное формирование:
Статус формирования:
  профессиональное                 нештатное

Номера документов и жетона спасателя:

Книжка 
Удостоверение 
Жетон


Биометрические данные:

Рост, см
Цвет глаз
   Цвет волос


Группа крови


Контакты:   телефон
     e-mail 


Аттестован на виды аварийно-спасательных работ (отметить необходимое, указать даты)
	 Атт.
	Вид аварийно-спасательных работ
	Период

	
	Оказание первой помощи пострадавшим 
	

	
	Газоспасательные работы (комплекс аварийно-спасательных работ по оказанию помощи пострадавшим при взрывах, пожарах, загазованиях) в зоне чрезвычайной ситуации
	

	
	Ликвидация (локализация) чрезвычайных ситуаций, связанных с разгер​метизацией систем, оборудования, выбросами в окружающую среду взрывоопасных и аварийно химически опасных веществ, в т.ч. на транс​портных средствах
	

	
	Ликвидация (локализация) на суше разливов нефти и нефтепродуктов
	

	
	Ликвидация (локализация) на внутренних водах (за исключением внут​ренних морских вод) разливов нефти и нефтепродуктов
	


Дата заполнения ________________                                              Подпись

СОГЛАШЕНИЕ ОБ ОБРАБОТКЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Субъект персональных данных
Ф.И.О.
___________________
Адрес:

Основной документ (паспорт):
серия
номер
Дата выдачи

наименование органа, выдавшего документ

Оператор
Название:  ФГБОУ ДПО «Новомосковский институт повышения квалификации руководящих работников и специалистов химической промышленности»
Адрес: 301650, Тульская обл. Новомосковский р-н. Новомосковск г. Дзержинского ул. 21
Соглашение
Субъект персональных данных дает свое согласие Оператору на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение без использования средств автоматизации своих персональных данных (фамилия, имя отчество, число, месяц и год рождения, гражданство, паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи), домашний адрес постоянной регистрации, уровень образования, специальность (номер, название), текущее место работы, должность, стаж работы (полный, по занимаемой должности), статус аварийно-спасательного формирования, номер удостоверения, книжки и жетона спасателя, биометрические персональные данные (фотография, рост, цвет глаз, цвет волос, группа крови), телефон, e-mail, перечень видов работ, на которые аттестован), предоставленных Субъектом лично, с целью прохождения обучения и аттестации.
В случае неправомерного использования предоставленных данных Соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
Данное соглашение действует с «_______» ________________2015г._до момента ликвидации или реорганизации Оператора.
Субъект персональных данных
Оператор

/
/

/
/
