В АТЕСТАЦІЙНУ КОМІСІЮ НАЦІОНАЛЬНОЇ КОМІСІЇ З ЦІННИХ ПАПЕРІВ ТА ФОНДОВОГО РИНКУ

Одеський національний економічний університет

65026, м. Одеса, вул. Преображенська, 8 

___________________________________________________

(прізвище, ім’я та по-батькові у родовому відмінку)

___________________________________________________   

___________________________________________________

                                                                                                                                   (домашня адреса)

___________________________________________________

                                                                                                     (місце роботи, посада)

___________________________________________________

___________________________________________________    

                                                                                                        (адреса підприємства, телефон)

ЗАЯВА

                 Прошу допустити мене до кваліфікаційного іспиту за спеціалізацією: ___________________________

________________________________________________________________________________________________
(назва виду діяльності)

До заяви додаю наступні документи:

· ксерокопію паспорта (1, 2, 11 стр.); 

· ксерокопію свідоцтва про навчання;   

· ксерокопію документа про освіту (якщо видано на дівоче прізвище, копію свідоцтва про одруження);     

· витяг з трудової книжки за три останні роки, засвідчений у встановленому порядку;  

· ксерокопію сертифікату;

· ксерокопію кваліфікаційного посвідчення;                                                                         

· ксерокопію платіжного доручення про оплату складання кваліфікаційного іспиту.                                                    

                   Повідомляю, що не був засуджений за господарські та посадові злочини до виправних робіт без позбавлення волі, умовно засуджений до позбавлення волі, а також не був позбавлений права займати посади, пов’язані з матеріальною відповідальністю.

                   Паспортні дані:________________________________________________________________________

                                                                            (серія та номер,  назва органу,  що видав паспорт та дата видачі)

_______________________________________________________________________________________________

                                                                    _______________________________________________________________________________________________
Я,______________________________________________________________________________________________

(П.І.Б)

Реєстраційний номер облікової книжки платника податків (ідентифікаційний номер)_______________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю Одеському національному економічному університету дозвіл на обробку моїх персональних даних у Базі персональних даних осіб, які підвищують кваліфікацію, відповідно до сформульованої мети Ії обробки, без будь-яких застережень та обмежень у часі щодо строку Ії зберігання, також надаю згоду на передачу моїх персональних даних третім особам відповідно до чинного законодавства України без повідомлення мене про таку передачу.

Підписуючи  цю Заяву я посвідчую, що отримав в письмовій формі Повідомлення щодо включення моїх персональних даних до Бази персональних даних осіб, які підвищують кваліфікацію, про свої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних»,мету збору даних та осіб, яким передаються мої персональні дані.

“____”___________________р.                                                                                

            Дата заяви                                                                                                     
_______________________

                                                                                                                                                     
           Особистий підпис
“____”___________2014р                                                                                          _____________________________

   Дата прийому заяви                                                                                                    (підпис особи, яка прийняла заяву)
