Приложение № 1

к решению Орловского городского Совета народных депутатов

№ 2/0009-ГС  от 08.10.2015 
 Приложение N 1

к Положению «О порядке и условиях проведения конкурса на замещение должности главы администрации города Орла»

Форма 1

                                     


В конкурсную комиссию

на замещение должности главы администрации города Орла

                                     


______________________________________

                                   


(фамилия, имя, отчество претендента)

                                     


_____________________________________,

                                    


 проживающего(ей) по адресу: __________

                                     


______________________________________

                                        


 (почтовый индекс, полный адрес)

заявление

    Прошу  рассмотреть  мою  кандидатуру  на  конкурсной  основе  на замещение должности муниципальной службы главы администрации города Орла.

    С  порядком  и  условиями проведения конкурса, а также с ограничениями, запретами, связанными с муниципальной службой, ознакомлен(а).

    Мною   подтверждается,  что  сведения,  содержащиеся  в  представленных

документах, достоверны.

    Приложение: документы на ________ листах.

                                                  (количество)

                            ____________  __________/ ____________________/

                               (дата)     
(подпись)        (Ф.И.О.)

Приложение № 2

к решению Орловского городского Совета народных депутатов

№ 2/0009-ГС  от 08.10.2015
                                Приложение N 2

к Положению «О порядке и условиях проведения конкурса на замещение должности главы администрации города Орла»

Форма 2

                                 СОГЛАСИЕ

                     на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________, паспорт

N _____________, выдан ____________________________________, проживающий по

адресу: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

даю  согласие  Орловскому городскому Совету народных депутатов (302028, г.Орел, ул. Пролетарская гора, д. 1) (далее - Оператор)на  обработку  моих  персональных  данных  (фамилии,  имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного положения, образования,  трудовой  деятельности,  другой  информации), содержащихся в документах,  представленных  для  участия в конкурсе на замещение должности муниципальной  службы  главы администрации города Орла конкурсной комиссии, созданной решением Орловского городского Совета народных депутатов  от"___" __________ г. N _____.
    Я  согласен(а),  что  мои  персональные данные будут использоваться при

проведении конкурса.

    Я   проинформирован(а),   что   под   обработкой   персональных  данных

понимаются  действия  (операции)  с  персональными  данными,  включая сбор,

систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение),

использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание,

блокирование,   уничтожение   персональных   данных   в  рамках  выполнения

Федерального  закона  от  27  июля  2006  года N 152-ФЗ, конфиденциальность

персональных    данных   соблюдается   в   рамках   исполнения   Оператором

законодательства Российской Федерации.

    Настоящее  согласие  действует  со  дня  подписания  до  дня  отзыва  в

письменной форме.

______________             ____________________________     _______________

   (дата)                       (фамилия, инициалы)            (подпись)

Приложение № 3

к решению Орловского городского Совета народных депутатов

№ 2/0009-ГС от 08.10.2015
                                                                                     Приложение N 3

к Положению «О порядке и условиях проведения конкурса на замещение должности главы администрации города Орла»

Форма 3

                                     


В конкурсную комиссию

на замещение должности главы администрации города Орла

                                     


______________________________________

                                   


(фамилия, имя, отчество заявителя)

                                     


_____________________________________,

Я, ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

даю  согласие  на  прохождение  процедуры  оформления  допуска к сведениям,

составляющим государственную и иную охраняемую федеральными законами тайну,

по форме 3, установленной Постановлением Правительства Российской Федерации

от 06.02.2010 N 63.

_______________                 (_________________________________)

   (подпись)                         (фамилия, имя, отчество)

                                               "_____" ___________ 201__ г.

