	
	Председателю экзаменационной комиссии

в Приволжском федеральном округе
В.А. Плотникову

	
	от
	

	
	
	(Фамилия)

	
	

	
	(Имя, Отчество)

	
	Дата рождения:
	

	
	
	(число, месяц, год)

	
	Адрес регистрации:
	

	
	
	(город, улица, дом, квартира)

	
	

	
	Телефон:
	
	(моб.)
	
	(раб.)

	
	Паспорт или документ, удостоверяющий личность:

	
	серия
	
	№
	
	дата выдачи
	

	
	

	
	(кем выдан)

	
	

	
	Сведения об образовании:____________________________

	
	                                                         (высшее, среднее профессиональное)

	
	Стаж работы в области организации перевозок и управления на АТ: __________________________________

	
	                                          (для лиц, имеющих среднее проф. образование)

	
	Место работы:
	

	
	

	
	Должность: ________________________________________

	
	Для лиц, обучающихся повторно

Имеется свидетельство о подготовке консультанта по вопросам безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом № _____________________
действительно до ___________________________________


Проверил
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять у меня экзамен после окончания обучения по дополнительной профессиональной программе «Повышение квалификации»/«Профессиональной переподготовке»/ консультантов по вопросам безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом в ___________________________________________________
                                                                                                                                 (название образовательной организации)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Настоящим заявлением в соответствии со статьями 3, 6, 9, 12 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие экзаменационной комиссии по проверке и оценке необходимых знаний водителей автотранспортных средств, перевозящих опасные грузы, и кандидатов в консультанты по вопросам безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом в Приволжском федеральном округе на обработку моих персональных данных (фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места жительства, домашний и мобильный телефон, личную подпись, электронную подпись, фотографию), в том числе на передачу третьим лицам, с целью оформления и выдачи свидетельства о подготовке консультанта по вопросам безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом, сроком на время действия вышеуказанного свидетельства.
С правилами проведения экзамена ознакомлен и предупрежден.
К заявлению прилагаю:
	1. Копию диплома об образовании:
	серия
	
	№
	
	выдан
	

	2. Копию удостоверения о повышении квалификации или копию диплома о профессиональной переподготовке. 

	(ненужное зачеркнуть)

	3. Квитанцию об оплате госпошлины.


«____» _______________ 20___ г.   __________________   (_____________________)

(Дата)
(Личная подпись)
(Расшифровка подписи)

Отметки о проверке и заключение члена экзаменационной комиссии

Указанные данные и документы проверил.
Допустить для сдачи экзаменов по проверке и оценке необходимых знаний консультантов по вопросам безопасности перевозки опасных грузов.

«____» _______________ 20___ г.   __________________   (_____________________)


(Дата)
(Подпись)
(Расшифровка подписи)

