[bookmark: _GoBack]Руководителю 
экзаменационного центра
________________________________
(наименование экзаменационного центра)
________________________________
(ФИО)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
прошу допустить меня к сдаче профессионального экзамена в целях прохождения независимой оценки квалификации _________________________________________.
(наименование квалификации)
О себе сообщаю:
адрес регистрации по месту жительства:
________________________________________________________________________,
контактные телефоны:
________________________________________________________________________,
адреса электронной почты:
________________________________________________________________________,
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан):
________________________________________________________________________,
место работы и должность (для работающих):
________________________________________________________________________.

Дата                                        подпись

С порядком проведения профессионального экзамена ознакомлен(а).   

Дата                                        подпись

Согласен(сна) на обработку моих персональных данных указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах (осуществление действий (операций) с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных), в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» с целью проведения профессионального экзамена, рассмотрения вопроса о присвоении квалификации, выдачи свидетельства о квалификации, внесения и хранения соответствующей информации в реестре независимой оценки квалификации.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует бессрочно и может быть отозвано посредством личного заявления субъекта персональных данных.



__________________ (подпись соискателя)

