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		А Н К Е Т А

1. Фамилия, имя, отчество: Иванов Иван Иванович  
2. Год рождения:  00.00.0000
3. Образование: уровень образования указывается для всех категорий
       В соответствии с Приказом МЧС №806 от 2021г., для прохождения обучения, необходимо соблюдать требования: 
-  по категории «Члены КЧС и ПБ организаций» – в УМЦ направляется ксерокопия документа о высшем или средне-специальном образовании; 
- по категориям НФГО образование обучающихся должно быть не ниже среднего-специального, ксерокопия документа не требуется;
- по категории «ППИ» у обучающихся обязательно наличие профильного образования по пожарной безопасности или переподготовке по пожарной безопасности, в УМЦ направляется ксерокопия документа.
- для сводных мобильных групп – допускается среднее образование
4. Место работы: ________________________
5. Занимаемая должность: _________________
[bookmark: _Hlk135807433]6. Категория обучения: ________________________
7. Период обучения: ____________________________
8. Кем выдано предписание: __Управление по САО Департамента 
              ГОЧСиПБ
9.Номер телефона слушателя для связи: обязательно
[bookmark: _Hlk128731427][bookmark: _Hlk128731870]10. Адрес электронной почты слушателя: обязательно
11. СНИЛС: обязательно

«__»___________2025г.

Анкета с данными на сотрудника направляется в формате MS Word
Предписание на сотрудника направляется в формате PDF

Согласие на обработку персональных данных направляется в формате PDF
Подпись под согласием ОБЯЗАТЕЛЬНО.



	




	Согласие
на обработку персональных данных
в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных» и Федеральным законом от 21 декабря 2012 года № 273-ФЗ
«Об образовании в Российской Федерации»
Я, нижеподписавшийся__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
_______________________________________________________________________________________
телефон: ________________________, адрес электронной почты: ______________________________
или почтовый адрес: ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
            В целях обеспечения образовательного процесса, ведения статистики и учета успеваемости, а также контроля процесса обучения и оказания содействия в нем, информирование, даю свое согласие на обработку моих персональных данных государственному казенному учреждению дополнительного профессионального образования «Учебно-методический центр по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям города Москвы» (далее - Оператор), находящейся по адресу: Москва, ул. Живописная, дом 28, ИНН 7734117252, ОГРН 1027739724143, http://umcgocs.mos.ru 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
· фамилия, имя, отчество,
· пол,
· телефоны,
· адрес электронной почты (e-mail),
· сведения об уровне образования, квалификации,
· сведения о месте работы, занимаемой должности, стаже работы,
· дополнительные сведения, предоставленные мною по собственному желанию (личная фотография).
              Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными включая: сбор (получение), систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в порядке, предусмотренном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение. Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональных данных между Оператором и третьими лицами в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
              Оператор вправе обрабатывать вышеуказанные персональные данные с использованием и без использования средств автоматизации, в т.ч. посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
             Данное согласие действует бессрочно и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю Оператора.
            Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«______» ________________20__г.                            ________________/ _______________________                       
                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)




Заполненная анкета и согласие направляется за 5 рабочих дней до начала обучения на электронную почту Umcsao@bez.mos.ru


Приложение 3




Отрабатывается на бланке организации





ПРЕДПИСАНИЕ


Направляется на обучение в: УМЦ ГО и ЧС СиСВАО Москвы________________
                                           наименование организации, осуществляющей обучение
ФИО: ________________________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество обучаемого полностью)
Занимаемая должность (по отделу кадров): ________________________________
Категория обучения: ___________________________________________________
                                         

Срок обучения: с «_____» ______________ по «_____» ______________ 2022г.
Основание: ___________________________________________________________
(№ и дата приказа по организации)
Руководитель _________________________________________________________

                                             ______________                   /__________________/
                                                    подпись                                                             инициалы, фамилия
«______» __________________2022 г.
                         
М.П.

Телефон________________________________
                            (тел. уполномоченного по ГО организации) 



Заполненное предписание направляется за 5 рабочих дней до начала обучения на электронную почту Umcsao@bez.mos.ru

Адрес УМЦ по ГО и ЧС СиСВАО: г. Москва, ул. З. и А. Космодемьянских, д.31, корп. 3.
Телефон для справок: 8-499-156-14-52.

