Приложение 2
к Положению о кадровом резерве для замещения
вакантных должностей муниципальной службы
в органах местного самоуправления
муниципального образования «Заларинский район» 

Председателю конкурсной комиссии
________________________________
(наименование органа местного самоуправления
муниципального образования «Заларинский район»)
от ________________________________________________________________
(фамилия, имя отчества кандидата в кадровый резерв)
________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
Паспорт: серия ___________ номер _____________ кем выдан __________________________________________________________________
дата выдачи "____" __________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства: _______________________________
адрес регистрации по месту пребывания: _______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
прошу включить меня в кадровый резерв для замещения вакантной должности муниципальной службы в органе местного самоуправления муниципального образования «Заларинский район»  ___________________________________  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование должности)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку в документальной и электронной форме следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; знание иностранного языка; образование и повышение квалификации, или наличие специальных знаний; профессия (специальность); общий трудовой стаж, сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по предыдущим местам работы, размер заработной платы; состояние в браке, состав семьи, место работы или учебы членов семьи и родственников; паспортные данные, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; номер телефона; идентификационный номер; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения, включенные в трудовую книжку; сведения о воинском учете; фотография; сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения работником трудовой функции.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

                                                                                        ______________________   ___________________________
                                                                                                    (подпись)                                       (дата)
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