Главе Советского городского округа                 Ставропольского края          
С.Н. Воронкову
                                                                 
                              ______________________________________________
                                                                                               (ФИО лица, претендующего на включение в кадровый резерв)
                                                                          _______________________________________________
                                        (наименование занимаемой должности)
                              _______________________________________________
                                  (наименование органа местного самоуправления, предприятия, организации)
                                                                        год рождения _____________________________________
                              образование ______________________________________
                              место жительства __________________________________
                              тел. ____________________________________________
                                  (рабочий, домашний)

[bookmark: P177]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  допустить  меня  к  участию  в  конкурсе для включения в кадровый резерв для замещения вакантной должности муниципальной службы:
__________________________________________________________________.
                                (указывается наименование должности муниципальной службы)
С  Федеральным законом «О муниципальной службе в Российской Федерации»,  иными нормативными правовыми актами о муниципальной  службе, Порядком проведения конкурса для формирования кадрового резерва в администрации Советского городского округа Ставропольского края и ее отраслевых (функциональных) и территориальных органах, утверждённым постановлением администрации Советского городского округа Ставропольского края от 08 мая 2020 г. № 468, ознакомлен.

Настоящим даю согласие администрации Советского городского округа Ставропольского края, расположенной по адресу: г. Зеленокумск, ул. Мира, 18, на обработку в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, даты и места рождения, паспортных данных, адреса регистрации по месту жительства, адреса фактического проживания, сведений о профессиональном образовании, сведений о трудовой деятельности, в целях, связанных с моим участием в конкурсе. Я даю согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), хранение, использование, передачу, уничтожение персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края. Настоящее Согласие действует на весь период проведения конкурса и может быть отозвано мною в письменной форме.
К заявлению прилагаю следующие документы:
             
            



Дата ____________ Подпись ____________ Расшифровка подписи _____________________________



