В екзаменаційну комісію                               ТЦП, ДЕП, УА
Національної комісії з цінних паперів та фондового ринку при 

ПРАТ «ХАРКІВСЬКИЙ ЦЕНТР НАУКОВО-ТЕХНІЧНОЇ ТА ЕКОНОМІЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ»

____________________________________________________

(прізвище, ім`я, по батькові у родовому відмінку)

_______________      __________________________________

         (індекс)

____________________________________________________

(домашня адреса)

____________________________________________________

(місце роботи, посада, № телефона)

З А Я В А   


Прошу допустити мене до кваліфікаційного іспиту «Фахівець з питань____________________________________________________» (продовження дії сертифіката)
(назва курсу)

До заяви додаю наступні документи:

· копію свідоцтва про скорочене навчання фахівця з питань фондового ринку; 
· копію диплома про вищу освіту (якщо диплом виданий на дівоче прізвище – 
копію свідоцтва про одруження); 


-     копію паспорта (1 та 2 сторінка паспорта у формі книжки або лицьового 

                      боку паспорта у формі картки);                                                                                         

· копію сертифіката , дія якого продовжується;          


                                                                    

             -     копію документу, що підтверджує трудові відносини за останні 3 роки
з професійним учасником фондового ринку, завіреного у встановленому порядку 
(копія або витяг з трудової книжки – у разі роботи за основним місцем роботи; копія наказу про 

призначення– у разі роботи за сумісництвом); 
                                                                             


-    копію ліцензії на здійснення професійної діяльності на фондовому ринку, 

виданої НКЦПФР, юридичній особі, в якій працює заявник;
            -    для керівника додатково копію протокола про призначення 


 -    копію платіжного доручення про оплату.                                              


Повідомляю, що я не був засуджений за господарські та посадові злочини до виправних робіт без позбавлення волі, умовно засуджений до позбавлення волі, а також не був позбавлений права займати посади, пов'язані з матеріальною відповідальністю.

Паспортні дані ______________________________________________________________

                         (серія та номер, назва органу, що видав паспорт та дата видачі)

___________________________________________________________________________  

Я, ______________________________________________________________________________________,

(П.І.Б.)

реєстраційний номер облікової картки платника податків (ідентифікаційний номер) _______________________, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю  ПРАТ «ХЦНТЕІ» дозвіл на обробку моїх персональних даних у Базі персональних даних осіб, які підвищують кваліфікацію, відповідно до сформульованої мети їх обробки, без будь-яких застережень та обмежень у часі щодо строку їх зберігання, також надаю згоду на передачу моїх персональних даних третім особам відповідно до чинного законодавства України без повідомлення мене про таку передачу.

Підписуючи цю Заяву я посвідчую, що отримав в письмовій формі Повідомлення щодо включення моїх персональних даних до Бази персональних даних осіб, які підвищують кваліфікацію, про свої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних», мету збору даних та осіб, яким передаються мої персональні дані.


“___” _____________ 20  __ р.                                     
_______________________
                     Дата подання заяви                                
 
              Особистий підпис

