
ЗАЯВКА на прохождение сертификационной программы
«Профессионал в сфере управления рисками» 

в Системе добровольной сертификации в области риск-менеджмента РусРиск №РОСС RU.И1059.04ЖЖЭ0 
Общая информация о кандидате: 
Ф.И.О. 
Телефон основной Телефон дополнительный 
Адрес местонахождения 

(адрес, по которому вы в настоящее время проживаете или работаете бóльшую часть года) 
E-mail
Организация-работодатель
Текущая должность/позиция
Образование

(неоконченное высшее с указанием курса/высшее с указанием степени и специализации/ученая степень, звание) 
Дополнительная информация о кандидате: 
Опыт работы в сфере управления 
рисками 

(отрасль или название предприятия) (период или срок работы) 

Опыт работы в смежных областях 
(внутренний аудит, контроль и т.д.) (смежная область) (период или срок работы) 
Текущие должностные 
обязанности 

 

Цели получения 
сертификата 
Приложения (отметьте то, что относится к вам): 

Диплом об образовании 
Форма подтверждения опыта кандидата (Приложение) 
Национальные сертификаты в области риск-менеджмента и смежных областях (копия) 
Международные сертификаты в области риск-менеджмента и смежных областях (копия) 
Участие в профессиональном сообществе риск-менеджеров или в смежных областях (да/нет, 

если да, то, пожалуйста, укажите название) 
Выбранная дата сертификации______________________________________________________________________________ 
Заявка на подготовку: 
Отметьте то, что относится к вам:  
Выбранные даты подготовки__________________________________________________________________________________ 

 Очное обучение в группе  
 Дистанционное обучение на основе видеоматериалов 
 Самостоятельная подготовка, обучение не нужно 

 Согласие на обработку персональных данных 
Я согласен(на) на обработку в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451) моих персональных 
данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах (фамилия, имя, отчество (при наличии), 
дата и место рождения, реквизиты документа удостоверяющего личность - наименование документа, серия, номер, 
кем выдан и когда, место проживания (регистрации), место работы, образование и квалификация), а также 
результатов прохождения профессионального экзамена, присвоения квалификации и выдачи свидетельства о 
квалификации, внесения и хранения соответствующей информации в реестре сведений о проведении независимой 
оценки квалификации в соответствии с Федеральным законом от 3 июля 2016 г. № 238-ФЗ «О независимой оценке 
квалификации». 

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совершение следующих 
действий (операций): сбор, обработка, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), извлечение, использование, подтверждение, передача (распространение, предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных по истечении срока действия 
настоящего согласия в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

(подпись) (расшифровка подписи) 
Дата «_____» ______________________ 201___г. 



Форма подтверждения опыта работы (приложение к Заявке) 

Информация для лица, дающего рекомендацию (рекомендателя) и подтверждающего опыт кандидата  
Указанное ниже лицо обратилось с заявкой на прохождение сертификационной программы «Профессионал в 
сфере управления рисками». Для целей рассмотрения и определения соответствия кандидата критериям 
требований наших программ сертификации, мы просим представить характеристику/рекомендательное письмо 
от лица, имеющего национальные и международные сертификаты по управлению рисками или смежных 
областях, либо руководителя или преподавателя кандидата.  
 
Информация о кандидате 
Ф.И.О.  
Организация-работодатель  
 
Информация о рекомендателе 
Я являюсь (отметьте то, что относится к вам — двойной щелчок по квадрату, выбрать «состояние по 
умолчанию» — установлен): 
 

Руководитель кандидата (настоящий или предыдущий) 
Преподаватель кандидата 
Дипломированный специалист по управлению рисками, внутреннему аудиту, контролю (укажите название 

диплома или сертификата) 

 
 
 
Ф.И.О.  
Должность / Позиция  
Организация-работодатель  
Телефон  E-mail  
 
Формулировка рекомендательного письма 
По моему мнению, указанный кандидат, демонстрирует высокие моральные и профессиональные качества, 
соответствует критериями для прохождения сертификационной программы. Опыт работы в сфере управления 
рисками (смежных областях) подтверждаю. 
 
 
 

   

 (подпись Рекомендателя)  (расшифровка подписи) 

Дата 
 

«_____» ______________________ 201___г. 
 
 
 

 

 
Отправьте вашу заявку со всеми необходимыми подтверждающими документами на 
адреса:  
certification@rrms.ru; vt@rrms.ru 
 

mailto:certification@rrms.ru
mailto:vt@rrms.ru
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