	
	Руководителю центра оценки квалификации

Центра оценки квалификации 

№ 78.012 (ООО «РСЗ МАЦ»)
юр. адрес: 195009, Санкт-Петербург, Лесной пр., д. 9
тел./факс: (812) 600-60-60
E-mail: info@rszmas.ru
Ростовскому Александру Михайловичу


ЗАЯВЛЕНИЕ

для проведения независимой оценки квалификации

Я, _________________________________________________________

                (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, реквизиты документа, 

__________________________________________________________________
                 удостоверяющего личность – наименование документа, серия, номер, кем выдан и когда)

__________________________________________________________________
прошу допустить меня к сдаче профессионального экзамена по квалификации

__________________________________________________________________

                                                                         (наименование квалификации)

__________________________________________________________________

Контактные данные:
адрес регистрации по месту жительства:________________________________

__________________________________________________________________,

контактный телефон (при наличии):___________________________________

__________________________________________________________________,

адрес электронной почты (при наличии):_______________________________.

С Правилами проведения центром оценки квалификации независимой оценки квалификации в форме профессионального экзамена, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 16 ноября 2016 г. № 1204 (Официальный Интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru, 22.11.2016), ознакомлен(а).

О готовности оформления свидетельства о квалификации или заключения о прохождении профессионального экзамена прошу уведомить по контактному телефону или адресу электронной почты (нужное подчеркнуть), указанным в настоящем заявлении.

Свидетельство о квалификации или заключение о прохождении профессионального экзамена прошу направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении по адресу:

__________________________________________________________________

                                                                        (почтовый адрес)

Приложения:

1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность.

2. Копии документов, указанных в реестре сведений о проведении независимой оценки квалификации, необходимых для прохождения профессионального экзамена по оцениваемой квалификации.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я согласен(на) на обработку в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451) моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, реквизиты документа удостоверяющего личность – наименование документа, серия, номер, кем выдан и когда, место проживания (регистрации), место работы, образование и квалификация), а также результатов прохождения профессионального экзамена, присвоения квалификации и выдачи свидетельства о квалификации, внесения и хранения соответствующей информации в реестре сведений о проведении независимой оценки квалификации в соответствии с Федеральным законом от 3 июля 2016 г. № 238-ФЗ «О независимой оценке квалификации».
Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совершение следующих действий (операций): сбор, обработка, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, подтверждение, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных по истечении срока действия настоящего согласия в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

_______________             __________________________           _____________

            (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                            (дата)

	№ пп
	Наименование документа
	Обязательность предоставления для профессиональных стандартов

	1
	Заявление с согласием на обработку персональных данных
+ Копия документа или иного документа удостоверяющего личность
	Сварщик

	
	
	Резчик термической резки металлов

	
	
	Контролер сварочных работ 

	
	
	Специалист сварочного производства

	
	
	Сварщик-оператор полностью механизированной, автоматической и роботизированной сварки

	
	
	Специалист по неразрушающему контролю 

	
	
	Лаборант по физико-механическим испытаниям металлических и полимерных материалов и сварных соединений

	2
	Документ о профессиональном/среднем профессиональном образовании или обучении по искомой квалификации
	Сварщик

	
	
	Резчик термической резки металлов

	
	
	Контролер сварочных работ

	
	
	Сварщик-оператор полностью механизированной, автоматической и роботизированной сварки

	
	
	Специалист по неразрушающему контролю 

	
	
	Лаборант по физико-механическим испытаниям металлических и полимерных материалов и сварных соединений

	3
	Документ, подтверждающий наличие 

образования не ниже СПО по программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих
	Сварщик-оператор полностью механизированной, автоматической и роботизированной сварки (при отсутсвии документа по п.2 для 4 уровня квалификации)

	4
	Документ, подтверждающий наличие 

образования не ниже СПО по программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профилю сварочного производства или Документ, 

подтверждающий наличие образования не ниже СПО по программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих по иным техническим профессиям, специальностям
	Контролер сварочных работ (при отсутсвии документа по п.2 для 4 и 5 уровней квалификации)

	
	
	Специалист сварочного производства (для 5 уровня квалификации)

	5
	Документ, подтверждающий 

наличие ВО по профилю сварочного производства или Документ, подтверждающий наличие образования не ниже СПО по 

программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профилю сварочного 

производства.
	Специалист сварочного производства (для 6 уровня квалификации)

	6
	Документ, подтверждающий опыт работы
	Сварщик (для 3-4 уровня квалификации)

	
	
	Резчик термической резки металлов (для 3 уровня квалификации)

	
	
	Контролер сварочных работ 

	
	
	Специалист сварочного производства

	
	
	Сварщик-оператор полностью механизированной, автоматической и роботизированной сварки (для 4 уровня квалификации)

	
	
	Специалист по неразрушающему контролю 

	
	
	Лаборант по физико-механическим испытаниям металлических и полимерных материалов и сварных соединений (для 4 уровня квалификации)

	7
	Медицинское заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования)
	Сварщик

	
	
	Резчик термической резки металлов

	
	
	Контролер сварочных работ 

	
	
	Специалист сварочного производства

	
	
	Сварщик-оператор полностью механизированной, автоматической и роботизированной сварки

	
	
	Специалист по неразрушающему контролю 

	
	
	Лаборант по физико-механическим испытаниям металлических и полимерных материалов и сварных соединений


Перечень документов, необходимых для прохождения профессионального экзамена по ПС «Специалист по сварке и резке под водой:
	№ пп
	Наименование квалификации
	Наименование документа

	1
	Водолаз-резчик (3 уровень квалификации)
Водолаз-сварщик (3 уровень квалификации)
	Заявление с согласием на обработку персональных данных

+ Копия документа или иного документа удостоверяющего личность

	
	
	Документ об обучении и (или) о квалификации по водолазному делу

	
	
	Документ об обучении и (или) о квалификации по сварочному производству

	
	
	Медицинское заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования)

	
	
	Документ об обучении по безопасным методам и способам выполнения работ по сварке (резке) под водой

	
	
	Личная книжка водолаза

	
	
	Документ, подтверждающий опыт работы водолазом не менее 200 подводно-спусковых часов

	2
	Водолаз-сварщик (4 уровень квалификации)
	Заявление с согласием на обработку персональных данных

+ Копия документа или иного документа удостоверяющего личность

	
	
	Документ об обучении и (или) о квалификации по водолазному делу

	
	
	Документ об обучении и (или) о квалификации по сварочному производству

	
	
	Медицинское заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования)

	
	
	Документ об обучении по безопасным методам и способам выполнения работ по сварке (резке) под водой

	
	
	Личная книжка водолаза

	
	
	Документ, подтверждающий опыт работы не менее 500 подводно-спусковых часов, в том числе не менее 60 подводно-спусковых часов с выполнением сварки под водой, и не менее 3 месяцев работы по профессии «Сварщик» (выполнение сварки ручными и (или) частично механизированными дуговыми, плазменными способами (процессами) не ниже 3-го уровня квалификации – для прошедших профессиональное обучение или: Не менее 200 подводно-спусковых часов, в том числе не менее 30 подводно-спусковых часов с выполнением сварки под водой, и не менее 6 месяцев работы по профессии «Сварщик» (выполнение сварки ручными и (или) частично механизированными дуговыми, плазменными способами (процессами) не ниже 3-го уровня квалификации – при наличии среднего профессионального образования

	3
	Сварщик-водолаз в подводной сварочной камере или в кессоне (4 уровень квалификации)
	Заявление с согласием на обработку персональных данных

+ Копия документа или иного документа удостоверяющего личность

	
	
	Документ об обучении и (или) о квалификации по водолазному делу

	
	
	Документ об обучении и (или) о квалификации по сварочному производству

	
	
	Медицинское заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования)

	
	
	Документ об обучении по безопасным методам и способам выполнения работ по сварке (резке) под водой

	
	
	Личная книжка водолаза

	
	
	Документ, подтверждающий опыт работы не менее 200 подводно-спусковых часов и не менее 6 месяцев работы по профессии «Сварщик» (выполнение сварки ручными и (или) частично механизированными дуговыми, плазменными или лазерными способами (процессами) не ниже 3-го уровня квалификации


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения
(соискателя на прохождение профессионального экзамена)
Я, субъект персональных данных:
	Фамилия 

Имя 

Отчество (при наличии)
	

	Контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес)
	


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и Приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций от 24.02.2021 г. №18 «Об утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения», действуя по своей воле и в своих интересах, даю свое согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных мной для распространения, ООО «Региональный Северо-Западный Межотраслевой Аттестационный Центр» (далее – ЦОК), (юридический адрес: 195009, Санкт-Петербург, Лесной пр., д. 9, пом. 4-Н, ИНН 7804420865, ОГРН 1097847231789), с целью информационного обеспечения проведения независимой оценки моей квалификации (формирования реестра свидетельств и заключений о квалификации).
Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается настоящее согласие:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты, перечень условий и запретов
	Дополнительные условия*

	Персональные данные
	Фамилия
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	

	
	Отчество

(при наличии)
	
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	
	
	

	
	Сведения о квалификации
	
	
	
	


* Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.

В рамках достижения целей обработки моих персональных данных, разрешенных мной для распространения, даю право ООО «РСЗ МАЦ» передавать мои персональные данные в ООО «НЭДК» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/272, ИНН 7701520353, ОГРН 1047796023054), АНО «НАРК» (109240, г. Москва, Котельническая набережная, д. 17, ИНН 7710475530 ОГРН 1067799023710) и СРО Ассоциацию «НАКС» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/276, ИНН 7723367927 ОГРН 1097799014004).

Настоящее согласие дается для распространения моих персональных данных с помощью информационных ресурсов:

	Адрес информационного ресурса
	Действия с персональными данными

	https://nok-nark.ru
	Доступ неограниченному кругу лиц

	https://naks.ru
	Доступ неограниченному кругу лиц


Настоящее согласие предоставляется мной с момента его подписания и действует до достижения цели распространения либо до подачи мной требования прекратить передачу (распространение, предоставление, доступ) моих персональных данных, ранее разрешенных мной для распространения. 

Данное требование может быть подано в ООО «РСЗ МАЦ» в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных ООО «РСЗ МАЦ», размещенной на сайте ООО «РСЗ МАЦ» - рсзмац.рф, в разделе ЦОК 78.012, либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации.

«_____»_____________20_____г.
________________________ /_____________________________/

                        Дата
                                Личная подпись                     Расшифровка личной подписи


