Председателю Коллегии 

Ассоциации Саморегулируемая организация «Межрегиональный союз кадастровых инженеров» (Ассоциация СРО «МСКИ»)

от ________________________________________

(Фамилия, Имя и Отчество лица, подающего заявление)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на стажировку в качестве помощника кадастрового инженера - члена Ассоциации саморегулируемая организация «Межрегиональный союз кадастровых инженеров» (Ассоциация СРО «МСКИ»).
С Уставом и требованиями к членам Ассоциации СРО «МСКИ», правилами и стандартами профессиональной деятельности и деловой этики кадастровых инженеров - членов Ассоциации СРО «МСКИ» ознакомлен, согласен, обязуюсь выполнять при осуществлении стажировки.

Приложения:
1. согласие на обработку персональных данных (оригинал);

2. анкета (оригинал);

3. копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования или копия уведомления (форма АДИ-РЕГ) (уведомление может быть предоставлено в виде электронного или бумажного документа)*;

4. копия паспорта гражданина Российской Федерации*;

5. копия документа, установленного образца, подтверждающего наличие высшего образования*;

6. копия трудового договора (дополнительных соглашений к трудовому договору        при         наличии) (заверяется представителем работодателя);

7. карточка работодателя (при наличии);
8. заявление руководителя стажировки (оригинал);
9. индивидуальная программа стажировки, разработанная кадастровым инженером – руководителем стажировки (оригинал);
10. документ, подтверждающий внесение компенсационной платы за организацию проведения стажировки.
                                         _______________________________/________________________________________/

                                                           (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)

                                                                                                                       «______»________________ 20 ___ года

                                                                                                                                           (дата)

*Копии заверяются личной подписью кадастрового инженера – кандидата в руководители стажировки либо соискателя.
Приложение №1

СОГЛАСИЕ  

на обработку своих персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. субъекта персональных данных в именительном  падеже)

Настоящим добровольно предоставляю Ассоциации Саморегулируемая организация «Межрегиональный союз кадастровых инженеров» свои персональные данные, указанные в заявления о прохождении стажировки в качестве помощника кадастрового инженера и прилагаемых к нему документах, Анкете претендента на прохождение стажировки:

фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________

дата и место рождения _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

почтовый адрес __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

реквизиты основного документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации: 

_______________________ серия ____________, номер ________________________________,

                     (вид документа)

выдан __________________________________________________________________________

                                                                   (сведения о дате выдачи и органе, выдавшем документ)

________________________________________________________________________________

контактный телефон ______________________________________________________________

адрес электронной почты _______________________________@_________________________
Я также даю согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, передачу, блокирование, уничтожение) всех моих персональных данных уполномоченными должностными лицами Ассоциации Саморегулируемая организация «Межрегиональный союз кадастровых инженеров» 
для обеспечения реализации Ассоциацией Саморегулируемая организация «Межрегиональный союз кадастровых инженеров» положений законодательства Российской Федерации, направленных на исполнение функций по организации прохождения стажировки.
Настоящее согласие действует на срок совершения всех вышеперечисленных действий, а также на последующий период и может быть отозвано только путем подачи мною письменного заявления в Ассоциацию Саморегулируемая организация «Межрегиональный союз кадастровых инженеров».

                                         _______________________________/________________________________________/

                                                                  (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)

«______»________________ 20 ___ года

                                                                                                                                         (дата)

Приложение №2

	
	                                                         АНКЕТА

претендента на прохождение стажировки в качестве помощника кадастрового инженера  - члена Ассоциации СРО «МСКИ» 


	Место

для

фотокарточки

3 х 4



ФИО___________________________________________________________________________
реквизиты основного документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации: 

_______________________ серия ____________, номер ________________________________,

                     (вид документа)

выдан __________________________________________________________________________

                                                                   (сведения о дате выдачи и органе, выдавшем документ)

________________________________________________________________________________ИНН (физического лица)_____________________________________________________________
CНИЛС__________________________________________________________________________
Адрес регистрации (паспорт 5 стр.):___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Почтовый адрес (адрес связи почтой России):___________________________________________
___________________________________________________________________________________
Телефон мобильный:_______________________________________________________________
Телефон городской: ________________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________@_____________________
Специальность и наименование учебного заведения___________________________________

__________________________________________________________________________________
 Дата и номер получения документа об образовании __________________________________
Ф.И.О. руководителя стажировки____________________________________________________
______________________________/________________________________________/

                                                           (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)

                                                                                               «______»________________ 20 ___ года

                                                                                                                                                         (дата)

