
Приложение № 19 к договору об оказании  
образовательных услуг № 1026 от 23.07.2025 г. 

ЗАЯВКА 
на обучение 

в АНО ДПО «Образовательный Центр «Сфера успеха» 
 

Охрана труда (выбрать программу) 
Пожарная безопас-
ность (выбрать про-

грамму) 

Рабочие профессии 
 (выбрать програм-

му) 

Разряд/ вид доку-
мента (удостовере-
ние и (или) свиде-

тельство) 

Диплом професси-
ональной перепод-

готовки 
/удостоверение о 
повышении ква-
лификации (ука-
зать вид докумен-
та: диплом ПП или 
удостоверение ПК) 

ФИО Дата рождения СНИЛС 

Безопасные методы и приемы выпол-
нения работ при воздействии вредных 
и (или) опасных производственных 
факторов, источников опасности, 

идентифицированных в рамках специ-
альной оценки условий труда  и оценки 

профессиональных рисков

        

Андриевский 
Александр Ни-
колаевич 

23.12.1982 075-354-678 89 

Использование (применение) средств 
индивидуальной защиты 

  

14612, Монтажник по 
монтажу стальных и 
железобетонных кон-
струкций 4 разряда 

    

Оказание первой помощи пострадав-
шим 

  
18897, Стропальщик 4 

разряда 
    

Безопасные методы и приемы выпол-
нения строительных работ, в том чис-
ле: - окрасочные работы - электросва-
рочные и газосварочные работы; 

  
Машинист подъемни-

ка 5 разряда 
    

Безопасные методы и приемы выпол-
нения работ на высоте 

    Группа 2 АБ   
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«Обеспечение пожарной 
безопасности для лиц,
ответственных за обес-
печение пожарной без-
опасности на объектах 
защиты, в которых могут 
одновременно находить-
ся 50 и более человек, 
объектах защиты, отне-
сенных к категориям 
повышенной взрывопо-
жароопасности, взрыво-
пожароопасности, пожа-
роопасности», 72 ч. 

    

«Организация граж-
данской обороны и 
защиты от чрезвы-
чайных ситуаций 
природного и тех-
ногенного характе-
ра», 108 ч. 

Шарапа Евгений 
Александрович 

22.11.1994 166-192-415 76 

  

Проведение противопо-
жарного инструктажа, 72 
ч.   

          

 

*Слушатели настоящим дают свое согласие на обработку Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Образовательный центр 
«Сфера успеха» своих персональных данных на следующих условиях: 

 1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

•  ФИО, пол, дата и место рождения; 

•  реквизиты документов, удостоверяющих личность; 

•  адрес регистрации и фактического проживания; 

•  контактная информация (телефон, адрес электронной почты); 

•  сведения о гражданстве; 

•  сведения о предыдущем образовании и документы об образовании; 

•  СНИЛС, ИНН; 

•  фотоизображение (для идентификации в учебном процессе). 

 2. Цели обработки персональных данных: 

•  заключение и исполнение договора об оказании образовательных услуг; 
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•  организация и ведение образовательного процесса (в т.ч. ведение электронного журнала и дневника); 

•  внесение сведений в ФИС ФРДО (Федеральный реестр документов об образовании) и иные государственные информационные системы в соответствии с законодательством РФ; 

•  оказание первичной медико-санитарной помощи; 

•  информирование о ходе учебного процесса и мероприятиях Организации. 

 3. Перечень действий с персональными данными: 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокиро-
вание, удаление, уничтожение персональных данных. 

 4. Передача третьим лицам: 

Я даю согласие на передачу данных в Министерство образования и науки РФ (и подведомственные структуры) и иные органы в объеме, предусмотренном законодательством. 

 5. Срок действия и порядок отзыва: 

Настоящее согласие действует с момента подписания договора в течение всего срока обучения, а также после окончания — в течение сроков, установленных для хранения доку-
ментов строгой отчетности и архивного хранения. Согласие может быть отозвано путем направления письменного заявления Оператору не менее чем за 30 дней до даты отзыва. 
 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 
Директор  
 
_______________     Михайлова Е. В. 
      
 М. П.  

 ЗАКАЗЧИК 
Генеральный директор 
 
_________________Бусел Е.А. 
 
М.П. 
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