ПОЛОЖЕНИЕ О ПРОПУСКНОМ И ВНУТРИОБЪЕКТОВОМ РЕЖИМЕ ПАО «ГАЙСКИЙ ГОК»

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 3а


ЗАЯВКА

НА ВЫДАЧУ ВРЕМЕННОГО ПРОПУСКА НЕ ГРАЖДАНИНУ РФ
	Наименование организации
	ООО «СтройРесурс»

	Подрядная организация
(при субподряде)
	-


	№ договора
	Дата  (01.01.2014)
	№ доп.соглашение
	Дата ( 01.01.2014)

	18/15/202
	01.02.2013
	5
	03.03.2014


При необходимости добавить строки
ДАННЫЕ О РАБОТНИКЕ:

	Фамилия
	Катвалян

	Имя
	Ромик

	Отчество
	Грачикович

	Дата рождения  (01.01.1976)
	19.06.1994

	Паспортные данные (5345 964532)
	AN 0406010

	Адрес регистрации
	г.Орск, ул.Овражная 10 -1

	Гражданство
	Армения


	Номер сотового телефона
	89051234567

	Разрешение на работу до
	07.07.2014

	Разрешение на временную регистрацию  до
	08.10.2014

	Миграционная карта до 
	08.10.2014

	Вид на жительство до
	-

	Договор (полис) ДМС(01.09.2015)
	Указывается дата окончания действия договора 

	Должность
	отделочник

	Срок ТД (до 01.09.2018 или бессрочно) 
	 до 31.12.2017 


ДАННЫЕ ПРОПУСКА (Заполняется бюро пропусков после предоставления оригинала заявки):
	Пропуск №
	

	Дата выдачи
	

	Срок действия
	


ДОПУСК НА ОБЪЕКТЫ

	КПП

(заполняется бюро пропусков)
	Цех


	Действие пропуска


	Выполняемый вид работы



	
	
	с
	по
	

	
	ПР
	01.09.2014
	  31.12.2014
	Отделочные работы АБК ПР

	
	ОФ
	01.09.2014
	  31.12.2014
	Отделочные работы АБК ОФ


Каждый цех заполняется в отдельной строке

СПИСОК ОБОРУДОВАНИЯ:

	№ п/п
	Наименование оборудования
	Ед.изм.
	Кол-во

	-
	-
	-
	-


При необходимости добавить строки
Этой заявкой подтверждаю достоверность предоставляемых сведений то, что данному работнику моей организации для исполнения своих служебных обязанностей действительно необходимо иметь доступ на территорию ПАО «Гайский ГОК» и несу полную ответственность за соблюдение им положения о пропускном и внутриобъектовом режиме. Инструктаж о соблюдении положения проведен, работник об ответственности предупрежден. 
Пропуск, по окончании срока действия,  будет сдан в бюро пропусков. При увольнении работника обязуюсь информацию предоставить в кратчайшие сроки
Руководитель организации

	ФИО
	Должность
	Подпись
	Дата
	М.П.

	     Попов И.А.
	Директор 
	
	01.01.2014
	


КОНТАКТНОЕ ЛИЦО, ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	ФИО
	Должность
	Телефон
	Подпись

	Семенова А.Н.
	специалист
	89123541512
	


ПРЕДСТАВИТЕЛИ  ПАО «Гайский ГОК»: 

	
	Должность
	ФИО
	Подпись 
	Дата

	Куратор


	
	
	подтверждаю достоверность сведений
	

	Вводный инструктаж
	
	
	
	


РЕШЕНИЕ:
	ООиР
	

	
	

	ОСиЭБ
	

	
	

	Зам.директора по БиР
	

	
	

	БП
	


Прилагаемый список документов на электронную почту sb5@ggok.ru: 

1.Заявка  doc.
2. Заверенная  скан. копия паспорта (первый лист и прописка)  jpg.
3. Фото работника jpg.

4. Скан. копия миграционной карты jpg.

5. Скан. копия регистрации jpg.

6. Скан. копия вида на жительство  jpg.
7. Скан. копия разрешения на работу или патент jpg .
8. Договор  (полис) добровольного медицинского страхования либо заключенный работодателем с медицинской организацией договор о предоставлении платных медицинских услуг работнику jpg .
Согласие на обработку персональных данных

	Я,____________________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество)

	паспорт серия_______ № _____________, выдан ____________________________________

	______________________________________________________________________________

	(когда, кем выдан)

	адрес регистрации (проживания) __________________________________________________

Свободно, своей волей и в своем интересе даю конкретное, информированное и сознательное согласие Публичному акционерному обществу «Гайский ГОК»,

	           (наименование предприятия – оператора персональных данных)

	расположенному по адресу: Оренбургская обл., г. Гай, ул. Промышленная, 1

	                             (адрес предприятия – оператора персональных данных)

	(в дальнейшем - предприятие) на обработку своих следующих персональных  данных:

Фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; гражданство; реквизиты основного документа, удостоверяющего личность; номер телефона; профессия (специальность); сведения о занимаемой должности (ранее занимаемых должностях); адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания. 

Документы для иностранных граждан.

В том числе персональных биометрических данных: 

Изображение лица, полученное с помощью фото- и видеоустройств, которые требуются для подтверждения моей идентификации

	_____________________________________________________________________________

                                                   (указать иные категории ПДн, в случае их обработки)

	Обработка моих персональных данных допускается в следующих целях:

- обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации;

- обеспечения безопасности труда;

- контроля количества и качества выполняемой работы, осуществления трудовой функции;
- обеспечения сохранности имущества предприятия;

- обеспечение соблюдения требований пропускного и внутриобъектового режимов предприятия;

	Мои персональные данные могут обрабатываться следующими способами: 

- автоматизированная обработка / неавтоматизированная обработка;

	Я разрешаю осуществлять следующие действия с моими персональными (в том числе биометрическими) данными:

Cбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, представление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

	Свободно, своей волей и в своем интересе даю  конкретное, информированное и сознательное согласие на проверку предоставленных мной сведений на предмет их полноты и достоверности, в том числе с использованием государственных и муниципальных информационных систем и ресурсов, а также путем направления запросов в иные органы и организации;

	Настоящее согласие на обработку моих персональных (в том числе биометрических) данных действует со дня его подписания и выдано без ограничения срока действия. Настоящее согласие может быть отозвано мной по личному заявлению в письменной форме.

Мне разъяснено, что при отзыве мною согласия предприятие (или уполномоченный им оператор) вправе продолжить обработку моих персональных данных в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 


	____________________
	_____________________
	______________________

	(дата)
	(личная подпись)
	(расшифровка подписи)



