                                                                  Приложение N 1
                                                                  к Положению
                                                                  о Порядке проведения конкурса
                                                                  на замещение вакантной должности
                                                                  муниципальной службы муниципального
                                                                  образования "Улаганский район"

                            ___________________________________________
                                                                            (наименование муниципального органа)
                                                                    от _________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О., отчество при наличии)
_________________________________________
                                                                                     (должность и место работы)
                                                                        _________________________________________
                                                                             (паспорт или документ, его заменяющий)
                                                                        _________________________________________
                                                                                  (серия, номер, кем и когда выдан)
                                                                        _________________________________________
                                                                        проживающего (ей) по адресу: ______________
                                                                        _________________________________________
                                                                                 (почтовый индекс и полный адрес)
                                                                        _________________________________________
                                                                          (контактные телефоны, в том числе сотовый)
                                                                        _________________________________________

                                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я    _________________________________________________________________________
                                                  (Ф.И.О., отчество при наличии)
прошу  рассмотреть  мою  кандидатуру  для  замещения  вакантной  должности  муниципальной службы __________________________________________________________________________________                                                                            (указать наименование должности и муниципального органа)
__________________________________________________________________________________
С условиями рассмотрения моей кандидатуры ознакомлен(а) и согласен(на). Также  в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ О персональных данных" даю согласие 
_____________________________________________________________________________
     (указать наименование муниципального органа, конкурсной комиссии)
   	 а)   на   автоматизированную,   а   также   без  использования  средств автоматизации  обработку  моих  персональных данных, а именно на совершение действий,  предусмотренных  пунктом  3  части  первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о   фактах,   событиях   и   обстоятельствах  моей  жизни,  предоставленных____________________________________________________________________
                  (указать наименование муниципального органа, конкурсной комиссии)
необходимых  для  участия  в  конкурсе  на  замещение  вакантной  должности муниципальной службы ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
                      (указать наименование должности и муниципального органа)
 	 б)   на   размещение   в   общедоступных  источниках,  в  том  числе  в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" моих персональных данных (на  официальном портале муниципального образования "Улаганский район"), а  именно:  фамилия,  имя,  отчество  (отчество  при наличии), наименование должности  муниципальной  службы,  в случае признания победителем конкурса.
    Данное согласие действительно бессрочно.
[bookmark: _GoBack]    Я  вправе  отозвать  моё согласие на обработку и передачу третьим лицам моих  персональных  данных,  в  случае  отказа мною от заключения трудового договора.  
В   данном   случае   указанные  персональные  данные  подлежат уничтожению  в  срок,  не  превышающий  тридцати  дней  с  даты поступления указанного отзыва.

_____________________     _____________________________________________________
                     (дата)                        (подпись, Ф.И.О. полностью, отчество при наличии)

