
                                                                                          Директору ООО «НИИПППК» 

                                                           Реннер А.И. 

 
                                                                                            Фамилия_________________________ 

                                                                                            Имя_____________________________ 

                                                                                           Отчество_______________________  
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня в Научно-инновационный институт профессиональной 

переподготовки и повышения квалификации (НИИПППК) на обучение по дополнительной 

профессиональной программе*:  

1. ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________в объеме ______ак.ч. 
 

2. ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________в объеме ______ак.ч. 

 

3. ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________в объеме ______ак.ч. 

 
 

В случае успешного завершения обучения документ о дополнительном профессиональном 

образовании и/или комплект закрывающих документов прошу направить по адресу:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
К заявлению прилагаю: 

 Копию (скан) паспорта, стр. 2 и 3 

 Копию (скан) диплома о высшем или среднем профессиональном образовании 

 Копию (скан) документа, подтверждающего факт смены фамилии (при наличии) 

 Копию (скан) СНИЛС  

 Согласие на обработку персональных данных 

 
 Только для медицинских специальностей (для оказания услуг по методическому 

сопровождению подготовки к процедурам периодической аккредитации и аттестации на 

квалификационную категорию): 

 Копию (скан) сертификата (ов) / выписка об аккредитации специалиста 

 Копию (скан) трудовой книжки  

 

 

 

«___» __________20__г.   _______________/_________________________/ 
                        подпись                                расшифровка подписи 

 

                     
 

* заполняется в случае зачисления на обучение 

 





Согласие на обработку персональных данных 
   

Я,____________________________________________________________________________________ , 

паспорт серия ________ № ____________ выдан «____» _____________ г. __________________________ 

__________________________________________________________________________________________ ,  

зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

даю свое согласие ООО «НИИПППК», ОГРН 1192375069908, ИНН 2368012705, зарегистрированному по 

адресу: 353290, Краснодарский край, г. Горячий ключ, ул. Ленина, д. 185, К. Б, помещ. №15-2 эт., (далее – 

оператор) на обработку моих персональных данных, предусмотренных ст. 9 Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю ООО «НИИПППК» (ОГРН 1192375069908, 
ИНН 2368012705, зарегистрированному по адресу: 353290, Краснодарский край, г. Горячий ключ, ул. 

Ленина, д. 185, К. Б, помещ. №15-2 эт., (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных 

данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
подтверждение, извлечение, использование, удаление персональных данных, в целях обеспечения 

соблюдения требований законодательства Российской Федерации, выдачи удостоверения о повышении 

квалификации / выдачи диплома о профессиональной переподготовке, предоставлении отчётности в ФИС 
ФРДО, ФРМР, подачи сведений в рамках работы с системой НМО, исполнения обязательств, 

предусмотренных договорами, заключенными с ООО «НИИПППК». 

 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущие); 

- год, месяц, дата и место рождения; 

- свидетельство о гражданстве (при необходимости); 
- реквизиты документа, удостоверяющего личность; 

- идентификационный номер налогоплательщика, дата постановки его на учет, реквизиты свидетельства 

постановки на учет в налоговом органе; 
- номер свидетельства обязательного пенсионного страхования, дата регистрации в системе обязательного 

пенсионного страхования; 

- номер полиса обязательного медицинского страхования; 

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; 
- почтовый и электронный адреса; 

- номера телефонов; 

- фотографии; 
- сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, реквизиты документов об 

образовании; 

- сведения о занимаемых ранее должностях и стаже работы, воинской обязанности, воинском учете; 

- иные категории ПД (указать при наличии) _____________________________________________________. 
 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки 

персональных данных (как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на 
бумажных носителях). 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления 

оператору и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой 
письменной форме. Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных 

законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей 

обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании 

письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его 
персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) 

рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 

10 (десяти) рабочих дней. 
 

 

«___» __________20__г.   _______________/_________________________/ 
                        подпись                                расшифровка подписи 

 


