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ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом по Всеукраїнському 
центрі професійної реабілітації 
інвалідів №55 від 27.08.2012р.
Графік
набору слухачів на професійну реабілітацію
до Всеукраїнського центру професійної реабілітації інвалідів 
у 2012-2013 роках
	№ з\п
	Найменування робітничих професій
	Обсяг
набору слухачів
	Початок професійної реабілітації
	Термін навчання (місяців)

	1
	Взуттьовик з ремонту взуття
	14
	04.02.2012

27.08.2013
	5

	2
	Манікюрник*
	10
	27.08.2013
	3,5

	3
	Перукар (перукар - модельєр)
	10


	03.12.2012

27.08.2013
	6



	4
	Черговий по поверху (готелю, кемпінгу, пансіонату)
	10
	27.08.2013
	3,5

	5
	Секретар керівника
	10
	28.01.2013

04.11.2013
	7

	6
	Оператор

комп’ютерного набору
	30
	27.08.2013
	10

	7
	Оператор комп’ютерної верстки
	10
	27.08.2013
	10

	8
	Соціальний робітник
	12
	27.08.2013
	10

	9
	Вишивальниця
	10
	27.08.2013
	10

	10
	Швачка
	10
	27.08.2013
	10

	11
	Слюсар з ремонту автомобілів
	12
	27.08.2013
	10

	12
	Обліковець з реєстрації бухгалтерських даних
	10
	27.08.2012
	10

	13
	Молодша медична сестра з догляду за хворими*
	10
	27.08.2013
	6

	14
	Касир торговельного залу*
	10
	27.08.2013
	3

	15
	Бджоляр
	10
	10.12.2012

12.12.2013
	6


* - під час навчання за цими робітничими професіями передбачено літні канікули в період з 05.07.2012р. по 30.08.2012р.
ЗГОДА-ПОВІДОМЛЕННЯ
на обробку персональних даних
Я ____________________________________________________________, паспорт        серія      ___________     номер   _______________________,   виданий __________________________________________________________,
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 р. № 2297-VI добровільно надаю ____________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ (вказати назву центру)

 свою згоду на автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації обробку (включаючи збирання, накопичення, зберігання та використання) моїх персональних даних згідно переліку пакету документів, а саме:
- заява 
·  копія документа про освіту (свідоцтво, атестат, чи інший якщо мається);
·  медична довідка (форма 086-у);
·  копія довідки МСЕК про встановлення групи інвалідності;
·  копія індивідуальної програми реабілітації, виданої МСЕК;
·  копії паспорта;
·  копія ідентифікаційного коду;
·  копія пенсійного посвідчення;
·  2 фотокарток розміром 3x4 см.;
·  картки індивідуальної профконсультації клієнта, виданої місцевим центром зайнятості.
Цим документом я також даю згоду на передачу (поширення) своїх персональних даних, що включені до бази персональних даних Центру в порядку, визначеному Законом України «Про захист персональних даних», яким встановлюють порядок обробки та захист персональних даних. Я не вимагаю здійснення повідомлення про передачу (поширення) моїх персональних даних, що включені до вказаної бази персональних даних, третім особам, якщо така передача (поширення) відбувається в моїх інтересах.


(дата)










(підпис)
