ИНФОРМАЦИЯ О СЛУШАТЕЛЕ
(на основании указанной информации будет формироваться документ о прохождении обучения)
	ФИО слушателя
	

	
	(укажите полностью ФИО слушателя)

	Должность слушателя
	

	
	(наименование должности слушателя)

	E-mail  слушателя
	

	
	(на указанный электронный адрес будет направлена вся информация для организации образовательного процесса)

	Контактный номер  телефона слушателя
	

	
	(укажите телефонный номер слушателя)

	Место жительства слушателя *
	

	
	

	Дата рождения слушателя*
	

	
	

	СНИЛС*
	(укажите дату рождения слушателя в формате ДД.ММ.ГГГГ)

	
	(укажите СНИЛС в формате  ХХХ-ХХХ-ХХХ Х)

	Наличие образования слушателя: Высшее/среднее профессиональное
	

	
	(укажите ВО или СПО)

	Комментарии**
	

	
[bookmark: _GoBack]Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) Слушатель, заполнив данную информацию свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие АНО ДПО «УКЦ «Охрана труда и экология» (юридический адрес: 644099, Россия, г. Омск, ул. Фрунзе, д. 52) на обработку своих персональных данных.



	
	
	

	(Подпись слушателя)
	
	(Фамилия инициалы)



*Данные сведения необходимы для последующего предоставления сведений об обучающемся и получении им по итогам обучения документа в Федеральный реестр сведений документов об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении (Постановление Правительства Российской Федерации от 31.05.2021 № 825 "О федеральной информационной системе "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении")
**Просьба дать уточняющий комментарий по поводу склонения фамилий. Сделать уточнение комментарий в соответствующем поле , в случае направления:
- одного и того же сотрудника на несколько программ (кратко уточнить нужные программы)
- более одного сотрудника на несколько различных программ (кратко уточнить обучающийся-программы).
