Форма

Главе администрации Белохолуницкого муниципального района 

____________________________________

(Фамилия И.О.)

от __________________________________
_____________________________________

проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________

_____________________________________

Телефон _____________________________

Электронная почта ____________________

Заявление

Прошу зачислить меня в кадровый резерв на замещение должности муниципальной службы ____________________________________________________
(наименование должности)

_________________________________________________________________________

Необходимую информацию прошу направлять ___________________________.








        (письмом, электронным письмом)

Даю свое согласие администрации Белохолуницкого муниципального района Кировской области, находящейся по адресу: Кировская область, г. Белая Холуница,         ул. Глазырина, д.6, на получение, обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, образование, домашний адрес, семейное положение, владение иностранными языками, информация о классном чине и специальном звании, награды и поощрения, допуск к государственной тайне, пребывание за границей, ИНН, сведения о судимости, об отношении к военной службе, службе по призыву, номер полиса медицинского страхования, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, стаж и периоды работы, сведения о доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера, прохождение медицинского осмотра и наличии противопоказаний к муниципальной службе и к работе со сведениями, составляющими государственную тайну, сведения о российском и заграничном паспортах, номера контактных телефонов, адреса электронной почты) как на бумажных носителях, так и в автоматизированных системах, и передачу третьим лицам (налоговые органы, правоохранительные органы, органы государственной власти Кировской области и иные органы) в целях обеспечения личной безопасности, а также поступления на муниципальную службу и включения в кадровый резерв для замещения должности муниципальной службы.

Предоставляю администрации Белохолуницкого муниципального района Кировской области право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения их в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными правовыми актами, регламентирующими предоставление отчетных данных, использовать мои персональные данные в информационной системе: размещать мои фотографию, фамилию, имя и отчество, дату рождения, место работы, должность, стаж, сведения об образовании, повышении квалификации, профессиональной переподготовке, официальном информационном сайте на Белохолуницкого муниципального района.

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период прохождения конкурсных процедур на включение в кадровый резерв для замещения должности муниципальной службы, на срок нахождения в кадровом резерве, а также на срок хранения документов, представленных для участия в конкурсе (3 года). Настоящее согласие может быть мной отозвано письменным заявлением. 

Предупрежден, что отказ предоставить свои персональные данные для обработки может повлечь: отказ в предоставлении допуска к участию в конкурсе, отказ во включении в кадровый резерв, отказ в назначении на должность муниципальной службы.

____________________________                                                _________________________ 

                 (дата)                                                                                       (подпись)

__________
