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	Руководителю организации, ответственной за проведение регионального этапа Конкурса

	город (организация):
	Санкт-Петербург (ООО «СЗ АНТЦ «Энергомонтаж»)

	контакты:
	+7 (812) 245-69-64 mail@antcszem.ru

	сроки проведения:
	22.09-26.09.2025

	ЗАЯВКА* НА УЧАСТИЕ В РЕГИОНАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА

	ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА НАКС «ЛУЧШИЙ СВАРЩИК РОССИИ» 2025

	Данные об организации, направляющей специалиста на Конкурс:

	Наименование организации
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	ИНН
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	Руководитель

	ФИО
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	должность
	

	действующий на основании:
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	Контактное лицо (по вопросам участия в Конкурсе)

	ФИО
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	должность
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	телефон
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	e-mail
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	Настоящим прошу зарегистрировать специалиста:

	ФИО (полностью)

	Должность 



	в качестве участника Конкурса в номинации (выбрать одну):                РАД                                                               МП       

	Подписанием настоящей заявки подтверждаю, что указанный в настоящей заявке участник Конкурса ознакомлен с Положением о Конкурсе и иной официально опубликованной конкурсной документацией,
размещенной на интернет-странице: https://naks.ru/competitions/comp-details/luchshij-svarshik-2025, которые
являются обязательными для участника Конкурса.

	Приложения:

	1) Согласие участника на обработку персональных данных (форма согласия на обработку персональных данных
приведена на интернет-странице конкурса);

	2) Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения (форма согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения приведена на интернет-странице конкурса);

	3)  Документ  о  квалификации  (удостоверение,  и/или  документ об образовании,  и/или  свидетельство  о
квалификации);

	4) Справка об общем стаже работы по сварке (выписка из трудовой книжки);

	5) Заключение медицинской комиссии об отсутствии противопоказаний к работе сварщиком в соответствии с
приказом Минздрава России от 28.01.2021г. № 29н.;

	6) Документ, подтверждающий прохождение проверки знаний по электробезопасности (не ниже 2 группы по
электробезопасности);
7) Документ, подтверждающий обучение требованиям охраны труда по программе «Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков» в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 24.12.2021 г. № 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда» (в соответствии с заявленной номинацией).

Руководитель организации
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подпись, дата
И.О. Фамилия
МП
* оформляется отдельно для каждого участника


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, субъект персональных данных:

	Фамилия Имя 

Отчество (при наличии)
	

	Адрес 
	

	Наименование основного  документа, удостоверяющего личность
	

	Номер основного документа, удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи основного документа, удостоверяющего личность
	

	Орган, выдавший основной документ, удостоверяющий личность
	


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», действуя по своей воле и в своих интересах, даю свое согласие на обработку моих персональных данных ООО «СЗ АНТЦ «Энергомонтаж», (юридический адрес: 198184, г. Санкт-Петербург, остров Канонерский, дом 28, литер А, помещение 301, ИНН 7817046005, ОГРН 1047828000285), далее именуемая Оператор, с целью участия во Всероссийском конкурсе профессионального мастерства «Лучший сварщик 2025».
Перечень моих персональных данных, на обработку которых Оператору дается согласие: фамилия, имя, отчество (при наличии), сведения о смене фамилии, имени, отчества (при наличии), сведения об образовании, сведения о квалификации, сведения об аттестации, сведения о профессиональной подготовке
, сведения о стаже, сведения о месте работы, контактные данные, сведения о результатах участия в конкурсе, фотоизображение.

Перечень моих специальных персональных данных на обработку которых Оператору дается согласие: сведения о состоянии здоровья.
Перечень действий с моими персональными данными, на совершение которых Оператору дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение.

Я предоставляю Оператору право осуществлять обработку моих персональных данных смешанным способом обработки (автоматизированная и неавтоматизированная). 

Я даю право Оператору передавать мои персональные данные СРО Ассоциация «НАКС» (адрес: 109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/276, ИНН 7723367927, ОГРН 1097799014004) в соответствии с законодательством Российской Федерации, в рамках заключенного поручения, существенным условием которого является обеспечение безопасности персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения моих персональных данных.

Настоящее согласие предоставляется мной с момента его подписания и действует до достижения целей обработки моих персональных данных либо до отзыва настоящего согласия. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной при предоставлении Оператору заявления в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных Оператора, размещенной на сайте Оператора - https://www.antcszem.ru, в разделе «Социальная защита», либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации.

«_____»_____________20_____г. ________________________/_____________________________/

                 Дата

                                                 Личная подпись                       Расшифровка личной подписи



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения
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, данных Саморегулируемой организации Ассоциации «Национальное Агентство Контроля и Сварки» (далее – СРО Ассоциация «НАКС»), (ИНН 7723367927, ОГРН 1097799014004, юридический адрес: 109341, г. Москва, ул. Братиславская, д. 6, этаж/пом 4/276), с целью информационного обеспечения посетителей сайта СРО Ассоциации «НАКС».
Настоящее согласие дается для распространения моих персональных данных с помощью информационного ресурса https://naks.ru (в том числе на веб-страницах: https://naks.ru/news/, https://naks.ru/competitions/ и других внутренних страницах).
Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается настоящее согласие:

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

	Персональные данные не являющиеся специальными и биометрическими
	Фамилия
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	

	
	Отчество

(при наличии)
	
	
	
	

	
	Сведения о месте работы
	
	
	
	

	
	Сведения о результатах участия в конкурсе
	
	
	
	

	
	Фотоизображение
	
	
	
	

	
	Видеоизображение
	
	
	
	


* Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться СРО Ассоциацией «НАКС» 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.

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 СРО Ассоциацию «НАКС» в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных СРО Ассоциации «НАКС», размещенной на сайте СРО Ассоциации «НАКС» - https://naks.ru, либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации.

«_____»_____________20_____г.   _______________________ /______________________________/

                     Дата

                                              Личная подпись                          Расшифровка личной подписи
� В том числе сведения о проверке знаний по электробезопасности и обучении по охране труда.





