	В комиссию по формированию резерва                                              управленческих   кадров муниципального образования Сосновоборский городской округ Ленинградской области                              _________________________________________________

(фамилия, имя, отчество кандидата)

                                                                   

        ______________________________________________________________________________________________________________

(наименование занимаемой должности с указанием места работы (службы)

                    

                                                                                        зарегистрированного (ой) по адресу:__________________                                ______________________________________________________________________________________________________________,

номер телефона: ___________________________________

паспорт: ___________________________________________                                                                                                                                        
__________________________________________________

__________________________________________________  

(серия, номер, кем и когда выдан)



	


                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу включить меня  в  резерв  управленческих  кадров муниципального образования Сосновоборский  городской  округ  Ленинградской области  
_________________________________________________________________________

(наименование группы резерва*)

В  соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных»,  даю  согласие на обработку и проверку сообщенных мною персональных данных в целях,  связанных  с  формированием,  подготовкой  и использованием резерва  управленческих кадров муниципального образования Сосновоборский городской округ Ленинградской области.

    Настоящее   согласие   на обработку и  проверку моих  персональных  данных действует  с даты написания настоящего заявления до даты исключения  меня из резерва  управленческих  кадров, либо даты принятия решения  комиссией  по  формированию  резерва управленческих кадров   об  отказе  во  включении  меня  в  резерв управленческих  кадров, до даты  отзыва мною  согласия на обработку моих персональных данных в письменном виде.

 _________________                                                 ______________________________

          (подпись)                                                                       (инициалы, фамилия)

«___»  __________ 20___ года

* группа 1 – «резерв управленческих кадров на  руководящие должности в органах местного самоуправления Сосновоборского городского округа»

группа 2 - «резерв управленческих кадров на  должности руководителей муниципальных унитарных предприятий и муниципальных  учреждений  Сосновоборского городского округа»           

