
 
​ Форма заявки на сертификацию персонала  

 
 

Куда: 
 
 

 
ЗАЯВКА 

на проведение сертификации персонала 
 

Я,  
Ф.И.О, дата рождения 

проживающий(ая) по адресу __________________________________________________________ 
                                                  адрес регистрации по месту жительства 

 
контактные телефоны: рабочий, мобильный, домашний, адрес электронной почты 

  
паспортные данные (военного билета): 
 

                  серия, номер, кем и когда выдан 
   

прошу допустить меня к сертификации персонала в  Система добровольной сертификации 
специалистов, экспертов «Интеркон-Интеллект» в области   
 

наименование области 
 

 
Приложения: 
1. Копия паспорта гражданина РФ или иного документа, удостоверяющего личность (военный 
билет); 
2. Копии документов, подтверждающих образование; 
3. Копии документов, подтверждающих трудовой стаж (трудовая книжка или трудовой договор); 
4. Копии иных документов о повышениях квалификации (при наличии). 
5. Согласие на обработку персональных данных. 

 
 
     

подпись  расшифровка  дата в формате день, месяц, год 
 

 



 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _________________________________________________________________________,  
Паспорт: №______ серия___________, 

выдан:________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ дата 
выдачи:________________________ 

даю согласие на обработку в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 
152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, 
ст.3451) моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему 
документах (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, адрес, реквизиты 
документа удостоверяющего личность - наименование документа, серия, номер, кем выдан и когда, 
место проживания (регистрации), место работы, образование и квалификация), а также результатов 
прохождения сертификации и выдачи сертификата соответствия, внесения и хранения 
соответствующей информации в реестр выданных сертификатов. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 
персональных данных, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), 
обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими 
персональными данными с учетом действующего законодательства. 
Цель обработки персональных данных: 
- обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации; 
-оформление сертификации в системе добровольной сертификации специалистов, экспертов 
«Интеркон-Интеллект»; 
- отражение информации о сертификации. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия, имя, отчество; 
- год, месяц, дата и место рождения; 
- свидетельство о гражданстве (при необходимости); 
- реквизиты документа, удостоверяющего личность; 
-  адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту 
пребывания; 
- почтовый и электронный адреса; 
- номера телефонов; 
сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, реквизиты документов об 
образовании. 
Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных: ООО «ТриЭн», 
ИНН7706647949, путем предоставления информации о моих персональных данных. 

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается 
совершение следующих действий (операций): сбор, обработка, запись, систематизация, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, подтверждение, передача 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 
персональных данных по истечении срока действия настоящего согласия в соответствии с 
Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных". 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или 
документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

 
 
     

подпись  расшифровка  дата в формате день, месяц, 
год 
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