Председателю комиссии для проведения
конкурса на включение в кадровый резерв 
для замещении вакантных должностей 
муниципальной службы в Управлении труда и социальной защиты населения администрации Грачевского
муниципального округа Ставропольского
края
________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________
(наименование места работы претендента)
________________________________________
проживающего(ей) по адресу _____________
________________________________________
паспорт серия _____________ N __________
выдан __________________________________
________________________________________
телефон ________________________________
                  (рабочий, домашний, мобильный)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру для участия в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной службы в Управлении труда и социальной защиты администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края на   должность(ти)
__________________________________________________________________            (указать группу должностей, на которую претендуете)
в___________________________________________________________________ (указать структурное подразделение, в котором проводится конкурс по данной группе)

С Федеральным законом от 02 марта 2007 г. № 25-ФЗ «О муниципальной службе Российской Федерации», иными нормативными правовыми актами о муниципальной службе Российской Федерации, с порядком и условиями конкурса, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми    к должности(ям),ознакомлен(а).
Согласен(на):
на прохождение отборочных процедур;

на проверку достоверности предоставленных мною сведений для включения в кадровый резерв.

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку комиссией для проведения конкурса на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной службы моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес, сведения о  профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания, занимаемой должности на момент проведения конкурса и другие персональные данные, необходимые для проведения конкурса. Предоставляю для проведения конкурса на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной службы в администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края (органу администрации округа), право осуществлять все действия с моими  персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание,   блокирование, уничтожение, в том числе, на обработку персональных данных  посредством внесения в электронную базу, а также размещение на   официальном сайте Грачевского муниципального округа Ставропольского края.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес комиссии для проведения конкурса на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной  службы в администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края (орган администрации округа), либо лично секретарю комиссии для проведения конкурса на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной службы.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
"___" _______20__ г. ______________________ (________________________)
       (дата)                                    (подпись)                                  (расшифровка подписи)
__________________________________________________________________
       (дата принятия документов, подпись и расшифровки подписи лица, принявшего документы)
