                                                                                     Голові конкурсної комісії
(прізвище, ім'я та по батькові кандидата)
_______________________________

_____

який (яка) проживає за адресою:


номер телефону


ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття посади  керівника Комунального закладу «Інклюзивно-ресурсного центру» Фастівської міської ради
_____________________________________________________________________
з метою_______________________________________________________________

(зазначення основних мотивів щодо зайняття посади)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Додаток: документи.

«____» _____________ 20___р.




______________




________________

(підпис)                                       


ПІП

ЗГОДА (особиста)

на обробку персональних даних

Я, ___________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

(народився(лася) «___» _________ _______ року, паспорт серії ___ №_________, виданий_____________ _______________________________________________) шляхом підписання цього тексту, надаю згоду на обробку моїх персональних даних (ідентифікаційні дані (ПІБ, адреса, місце навчання/роботи тощо), паспортні дані та/або дані свідоцтва про народження, у т.ч. громадянство, дані про особисті документи у сфері освіти (документи про освіту, вчені звання та наукові ступені тощо), дані про навчальні заклади до яких вступав(ла) та, у яких навчався(лась), форма навчання; дані про зарахування, переведення, відрахування, особисті відомості (вік, стать, освіта, спеціальність/ напрям, кваліфікація, професія, вчене звання, науковий ступінь, право на пільги встановлені законодавством, відомості про військовий облік), запис зображення (фото) тощо, з метою участі у конкурсі на заміщення вакантної посади___________________

Ця згода надана на строк поки не мине потреба.

Мої персональні дані, на обробку яких надано цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача моїх персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, здійснюється тільки за погодженням зі мною.

«___» _________ ______ р.,
____________ (__________________________)

Особу та підпис ______________________________________________ перевірено

Відповідальна

особа:_____________________________________________________________

	(посада)
	
	

	__________________________________________________________
	М.П.

	(прізвище, ім’я та по батькові)
	

	(підпис)
	
	

	
	
	


