Главе Копейского городского округа Челябинской области 

  _______________________________________ _______________________________________ 
ФИО

Адрес:_________________________________                                 Телефон:_______________________________
Email:_________________________________
Заявление 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение                                            в кадровый резерв для замещения должности ____________________________________________________________________                                                                                                (наименование должности муниципальной службы ОМС или должности руководителя муниципальной организации) 
С условиями проведения оценочных процедур ознакомлен(а). 
Приложение: 
1) согласие кандидата на обработку его персональных данных;                                                                                                                                                                                                   2) собственноручно заполненную и подписанную анкету;
3) копию паспорта;

4) копию трудовой книжки (или иных документов, подтверждающих трудовую (служебную) деятельность кандидата);

5) копии документов об образовании (присуждении ученой степени, ученого звания, о повышении квалификации, если таковые имеются);

6) документ об отсутствии у кандидатов заболеваний, препятствующих назначению на должность муниципальной службы;
 6) ___________________________ (иные документы (по желанию   

кандидата)) «____» __________20___г. ________________________________
Согласие на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт серия_______номер_______________, выдан__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(кем и когда выдан, код подразделения)

_______________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу_____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон 2006 г. № 152-ФЗ), свободно, своей волей и в своем интересе 

______________________________________уполномоченным должностным лицам

             даю согласие/не даю согласие

Администрации Копейского городского округа Челябинской области                         (далее по тексту - администрация) ИНН 7411005270, адрес местонахождения: 456618, Челябинская область, г. Копейск, ул. Ленина д. 52 на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых                                                 с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год и место рождения, гражданство; 

прежние фамилия, имя, отчество, число, месяц, год и место рождения, гражданство и причина изменения (в случае изменения); 

образование (когда и какие образовательные, научные и иные организации закончил(а), реквизиты дипломов, направление подготовки или специальность                   по диплому, квалификация по диплому); 

послевузовское профессиональное образование, повышение квалификации               и (или) профессиональная переподготовка (наименование образовательной, научной или иной организации, год окончания), ученая степень, ученое звание (когда присвоены, реквизиты дипломов, аттестатов); 

классный чин федеральной государственной гражданской службы и (или) гражданской службы субъекта Российской Федерации и (или) муниципальной службы, дипломатический ранг, воинское и (или) специальное звание, классный чин правоохранительной службы (кем и когда присвоены); 

владение иностранными языками и языками народов Российской Федерации, 

степень владения; выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая государственную службу Российской Федерации, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность) и реквизиты трудовой книжки и вкладышей      к ней (при наличии); 

государственные награды, иные награды и знаки отличия (кем награжден                  и когда); 

семейное положение, состав семьи, степень родства, фамилии, имена, отчества (при наличии), даты рождения, места рождения, места работы и домашние адреса (регистрации и фактического проживания) близких родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены), в том числе бывших; 

реквизиты паспорта гражданина Российской Федерации (серия, номер, кем               и когда выдан); 

реквизиты паспорта гражданина Российской Федерации, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации (серия, номер, кем и когда выдан); 

пребывание за границей Российской Федерации (когда, где, с какой целью); 

близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также муж (жена), в том числе бывшие, постоянно проживающие за границей и (или) оформляющие документы для выезда на постоянное место жительства в другое государство (фамилия, имя, отчество (приналичии), с какого времени проживают за границей); 

адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания); адрес фактического проживания; 

номер телефона, адрес личной электронной почты или сведения о других способах связи; 

отношение к воинской обязанности; сведения по воинскому учету                        (для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу); 

допуск к государственной тайне, оформленный за период работы, службы, учебы (форма, номер и дата); 

идентификационный номер налогоплательщика; 

номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; фотография, которая используется администрацией для установления моей личности; 

личная подпись; 

другие сведения, отнесенные к персональным данным в соответствии                         с законодательством Российской Федерации, которые я добровольно сообщу                          о себе.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с участием в конкурсе на включение в кадровый резерв администрации в случаях, установленных законодательством 
о государственной муниципальной службе, для реализации полномочий, возложенных на администрацию, с условием конфиденциальности при дальнейшей обработке персональных данных. 

Данное согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания и в течение всего срока нахождения в кадровом резерве муниципальной службы в администрации.

    Я проинформирован (а), что данное согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной на основании письменного заявления                              в произвольной форме, направленного в отдел муниципальной службы и кадров управления делами и муниципальной службы администрации .

Я обязуюсь своевременно извещать отдел муниципальной службы и кадров управления делами и муниципальной службы администрации обо всех изменениях, предоставленных мною персональных данных до дня завершения конкурса 
на включение в кадровый резерв администрации.
«____» ___________ 20___ г.  
 
                   ________________________________ 

        (подпись, расшифровка подписи) 
