
Председателю квалификационной комиссии по дипломированию 
ФБУ «Администрация «Волго-Балт»

От__________________________________________________________________________________
Паспорт(серия,№)_______________________выданный(кем,когда)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 № контактного телефона____________________________Эл.почта_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу	выдать	мне	ДИПЛОМ на	основании п.22 «Положения о дипломировании членов экипажей судов  внутреннего транспорта » _____________________________________________________
                                                                                                          (наименование должности)
При этом прилагаю документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность, с предъявлением оригинала документа, либо 
копию документа, удостоверяющего личность, заверенную в соответствии с законодательством РФ);
2. Копию документа об образовании с предъявлением оригинала документа либо копию об образовании, заверенную в соответствии с законодательством РФ;
3. Справки о стаже плавания установленного образца (включая в установленных случаях стажировку);
4. Оригинал и копию медицинского заключение, подтверждающее годность для работы на судах по состоянию здоровья ;
5. Копию документа(ов) о прохождении специальной подготовки(ок) с предъявлением оригинала;
6. Подтверждение об оплате государственной пошлины;
7. Две фотографии 3*4,5 см (матовые)

8. Сведения о стаже плавания дипломируемого специалиста:
	Месяц, год
	Должность
	Наименование судна, группа,
мощность
	Предприятие
	Примечание
(кол-во месяцев работы
в данной должности)

	поступления
	ухода
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	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	


 Когда, где и какое образование получил _______________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________ Диплом № ______________
Место работы и должность __________________________________________________
________________________________________________________________________
Наличие рабочего квалификационного документа______________________________________
_________________________________________________________________________________




1. Я заявляю, что все представленные мною документы, не содержат фальсифицированной информации. В соответствии с национальным законодательством, несу полную ответственность за предоставленную мною информацию и документы.
2. Я проинформирован, что в случае, неявки  на квалификационные испытания в течение одного года с момента подачи заявления,  поданные мной документы подлежат уничтожению

«____»_________________ ______г.                               _________________________________________
                                                                                                                                                                                     (подпись, расшифровка)
                                                                                                 

Соответствие документов установленным требованиям проверено.  
«____»_______________________г.                                _________________________________________
                                                                                                       (подпись должностного лица, принимающего документы) 

                                                                                         

    Принято решение об удовлетворении / отказе 
                                                                                                              (ненужное зачеркнуть)
 Председатель квалификационной комиссии   по дипломированию:

                                                                                                            __________________________________
                                                                                                                                                                          (фамилия,имя,отчество)                   
                                                                                                            __________________________________
                                                                                                                                  (подпись)



Приложение к заявлению
(является обязательным для заполнения)










СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАНННЫХ

Я ,____________________________________________________________________________
(ФИО)
Паспорт___________выдан_______________________________________________________
     (серия ,номер)                                                                              (когда и кем выдан)
Адрес регистрации______________________________________________________________


1. Настоящим даю свое согласие на обработку на использование и  обработку моих персональных данных, включая передачу  в ФБУ «Администрация «Волго-Балт»,  моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.
2. Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также на осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
3. Я проинформирован, что ФБУ «Администрация «Волго-Балт» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
4. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
5. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
6. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.




<_____>_______________20_____г.                         _____________/__________________
                                                                                    Подпись          Расшифровка подписи        
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