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	АССОЦИАЦИЯ УЧАСТНИКОВ 

ФИНАНСОВОГО РЫНКА

«СОВЕТ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ КВАЛИФИКАЦИЯМ ФИНАНСОВОГО РЫНКА»

ПРЕДСЕДАТЕЛЮ СОВЕТА

А.В. МУРЫЧЕВУ

109240, г. Москва, ул. Котельническая 

набережная, д. 17


Заявка на аттестацию
специалиста на право участия в работе экспертной комиссии ЦОК

______________________________________________________________
Прошу рассмотреть вопрос об аттестации по результатам экспертизы предоставленных документов

Основное место работы, 

должность:                                   ___________________________________________________________
Заявленный уровень            
Эксперт по оценке квалификаций

аттестации эксперта


Заявленная область
деятельности: 

	
	Профессиональная квалификация

Наименование
	Уровень (подуровень) 

квалификации

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Согласие претендента на обработку его персональных данных
Я,__________________________________________________________________________ «___» ___________ ______года рождения, Документы, удостоверяющий личность ____________, серия _______, номер _____________, дата выдачи «___» ____________ ______ г., кем выдан ___________________________________________________________, адрес регистрации: ____________________________________________________________

В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие АССОЦИАЦИИ УЧАСТНИКОВ ФИНИНСОВОГО РЫНКА «СОВЕТ ПО РАЗВИТИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КВАЛИФИКАЦИЙ» (далее оператор) на обработку моих персональных данных с целью аттестации специалиста на право участия в работе комиссии ЦОК, а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам,  органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным  им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, а также  осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. Оператор гарантирует, что обработка персональных  данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Я проинформирован (а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною.

                                           «_____» __________ 2017г.

_______________________ /__________________________/

         Подпись                                          ФИО
Приложение: (подтверждающие документы):
Руководитель ЦОК: ___________________ /__________________/
