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	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Год рождения
	

	Телефон мобильный
	

	Место работы
	


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ
Прошу провести проверку знаний:
	Наименование ПРОФЕССИИ 
разряд
	

	Тип обслуживаемого объекта (марка, мощность в кВт, среда, t°C, давление и т.д.)
	

	№ удостоверения
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдано
	


Согласие на обработку и использование персональных данных
Я,_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
согласен(а) на обработку моих персональных данных ЧУ ПО УКК «Рязаньагровод» с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях обеспечения соблюдения законов, иных нормативных правовых актов РФ, для формирования внутренних (закрытых) источников персональных данных в следующем объеме: Ф.И.О., дата и место рождения, место регистрации, место работы, контактные телефоны.

Дата заполнения: _________ 20__г.

           подпись ______________________
