	Председателю Собрания депутатов Ненецкого автономного округа 

	А.П. Чурсанову 

	от 

	

	

	проживающего(ей) по адресу: 

	

	телефон: 

	e-mail:



Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для формирования кадрового резерва Собрания депутатов Ненецкого автономного округа для замещения должностей государственной гражданской службы Ненецкого автономного округа главной группы (начальник отдела в управлении)
______________________________________________________________________
 (наименование должности и государственного органа Ненецкого автономного округа)
______________________________________________________________________

Я ознакомлен (а) с:
– запретами и ограничениями, связанными с государственной гражданской службой, предусмотренными Федеральным законом от 27.07.2004 № 79-ФЗ 
«О государственной гражданской службе Российской Федерации»;
– правилами проведения конкурса;
– квалификационными требованиями, предъявляемыми к должности; 
– необходимостью представления документа об отсутствии у гражданина заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению.
	К заявлению прилагаю документы:

	[bookmark: _GoBack]

	

	

	




Примечание.
Выражаю свое согласие (далее – согласие) на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (передачу определенному кругу лиц), блокирование, уничтожение, а также размещение на официальном сайте Собрания депутатов Ненецкого автономного округа) как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие, включает в себя любую информацию, представляемую в заявлении и других представляемых в уполномоченный орган документах в указанных выше целях. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления письменного заявления в уполномоченный орган, в этом случае уполномоченный орган прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель соглашается с тем, что указанные выше персональные данные являются необходимыми для заявленной цели обработки.
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