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ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ДЕРЖАВНИЙ АВТОТРАНСПОРТНИЙ
НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ І ПРОЕКТНИЙ ІНСТИТУТ"
просп. Берестейський, 57, Київ, 03113; vpk@insat.org.ua, тел. (044) 455-6752,

ЗАЯВА
про намір підвищити кваліфікацію фахівців, до функційних обов’язків яких входить перевірка технічного стану колісних транспортних засобів
	
Організація 
	

	
	повна назва організації

	
Адреса 
	

	
	індекс, поштова адреса

	
Телефон моб.  
	
	
E-mail:
	



	Код ЄДРПОУ
	



	Індивідуальний податковий номер
	



	Свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ №
	

	

	Розрахунковий рахунок №
	
	МФО
	

	

	Відділення банку
	

	


I. Прошу зарахувати працівника(-ів)
	Прізвище, ім’я та 
по батькові (повністю)
	Освіта
	Посада
	Стаж роботи
загальний
	Стаж на даній посаді
	Примітки

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk134183224]до навчальної групи з підвищення кваліфікації фахівців, до функційних обов’язків яких входить перевірка технічного стану колісних транспортних засобів

II. До заяви додаю власноруч завірену(-і) працівником(-ами) копію(-ї) першої сторінки паспорта.

При здійсненні процедури завіряння копії(-й), рекомендується на таких копіях проставляти: 
- відмітку "Згідно з оригіналом";
- особистий підпис особи, яка завіряє копію свого документа, її ініціали та прізвище;
- дату засвідчення копії.
ІІІ. Зобов'язуюсь:
1. Оплатити послуги щодо організації та проведення навчання, організації та проведення перевірки знань, набутих під час підвищення кваліфікації, виготовлення та видачі документів за позитивних результатів перевірки знань та прийняти надані послуги шляхом підписання актів передання-прийняття виконаних робіт.
2. Дотримуватися правил проведення підвищення кваліфікації та перевірки знань фахівців, до функційних обов’язків яких входить перевірка технічного стану колісних транспортних засобів, про які мене буде повідомлено заздалегідь перед початком навчання та проведення екзамену.

ІV. Підтверджую свою поінформованість про те, що:
1. Оплата послуги здійснюється незалежно від її результатів.
2. У разі не оплати мною замовлених послуг протягом 30 днів з дати отримання рахунка-фактури роботи за моєю заявою будуть припинені.
[bookmark: _Hlk128123224]3. За обґрунтованих підстав екзамен щодо перевірки знань фахівців, до функційних обов’язків яких входить перевірка технічного стану колісних транспортних засобів, може бути визнаний таким, що не відбувся.
4. У разі негативних результатів екзамену повторну перевірку знань може бути проведено у погоджений термін не раніше, ніж через п’ять робочих днів і не пізніше ніж через місяць після складання першого екзамену, шляхом додаткової оплати послуги за рахунком-фактурою відповідно до розрахунку вартості робіт. 
5. У разі моєї неявки на екзамен у попередньо погоджений з ДП "ДержавтотрансНДІпроект" термін, екзамен буде визнано складеним незадовільно ("не склав").

Посвідчення працівника за результатами підвищення його кваліфікації прошу (зазначити потрібне):

	
	видати особисто працівнику, який підвищуватиме кваліфікацію;

	
	видати представнику організації/працівника (за довіреністю);

	
	надіслати поштовим відправленням на адресу:_____________________________________

	
	надіслати кур’єрською службою за рахунок одержувача на адресу/відділення:

	_________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	

	посада керівника організації-замовника
	
	підпис, дата
	
	ініціали, прізвище




Ф 16-0303-Б

ЗГОДА
суб'єкта персональних даних на обробку його персональних даних
Я, ______________										
прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)

(___ _____________ ____ року народження, паспорт серії1) ________ № ________________,
виданий 																									),

відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" (далі – Закон) з метою ідентифікації мене як особи, що має намір підвищити кваліфікацію як фахівця, діяльність якого пов’язана з наданням послуг автомобільного транспорту, даю згоду ДП "ДержавтотрансНДІпроект" (03113, м. Київ, просп. Берестейський, 57) на:
а) обробку моїх персональних даних із первинних джерел (паспортні дані), ідентифікаційні дані в електронній формі (електронна адреса для надсилання повідомлень, номери телефонів), запис зображення (у разі фото- та/або відеофіксації процедури складання іспиту);
б) використання моїх персональних даних, що передбачає будь-які дії ДП "ДержавтотрансНДІпроект" з обробки таких даних, їх захисту, а також дії з надання часткового або повного права обробки персональних даних іншим суб'єктам відносин, пов'язаних із персональними даними, що здійснюються за згодою суб'єкта персональних даних чи відповідно до закону (стаття 10 Закону);
в) поширення моїх персональних даних, що передбачає дії з передачі відомостей про фізичну особу за згодою суб'єкта персональних даних (стаття 14 Закону);
г) доступ до моїх персональних даних третіх осіб, що здійснюється відповідно до цієї згоди або вимог закону (стаття 16 Закону);
д) знеособлення, знищення моїх персональних даних, у тому числі з використанням інформаційних (автоматизованих) систем (стаття 2 Закону).

	
_______________
	
_______________
	
___________________________

	дата
	підпис
	власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ заявника



























__________
1 У разі відсутності паспорта громадянина України, зазначають інший документ, що посвідчує особу, відповідно до статті 13 Закону України "Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус".
image1.jpeg
TacOm




