Форма
В администрацию Шалинского городского округа

от гр. _________________________________

(Ф.И.О., место работы, должность)

_________________________________

проживающего(ей) по адресу: ___________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, полный адрес, контактный телефон)

Заявление

Прошу допустить меня к участию в отборе на включение в резерв управленческих кадров администрации Шалинского городского округа по должности___________________________________________________________________________________________________________________________

С условиями отбора ознакомлен (а), также предупрежден(а) о возможности проверки представленных документов.

К заявлению прилагаю:

	1.
	анкета 
	лист.

	2.
	фотография 3 x 4 см
	лист.

	3.
	копия паспорта
	лист.

	4.
	копии документов о профессиональном образовании
	лист.

	5.
	копия трудовой книжки
	лист.

	6.
	письменная рекомендация
	лист.

	7.
	письменная характеристика
	лист.

	8.
	другие документы:
	

	
	
	


Достоверность и полноту сведений, указанных в прилагаемых документах, подтверждаю.

Даю своё согласие на обработку и использование представленных мною персональных данных в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также размещение в информационно-телекоммуникационной сети общего пользования (сети Интернет) персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место работы и замещаемая должность. В случае изменения персональных данных обязуюсь об этом проинформировать.

Срок действия моего согласия считать с момента подачи данного заявления и на период моего нахождения в резерве управленческих кадров Шалинского городского округа.

«___»____________20___г.                                        _______________________

                                                                                                      (подпись)

