Директору Департамента Министерства здравоохранения, семьи  и социального благополучия  Ульяновской области по Радищевскому району 
Г.В.Плешаковой
ул. Кооперативная, д. 5,
 р.п.Радищево, 433910 
___________________________________
Ф. И. О. субъекта персональных данных

___________________________________

Адрес, где зарегистрирован субъект

___________________________________

персональных данных

___________________________________

Номер основного документа,
___________________________________

удостоверяющего личность

___________________________________

Дата выдачи указанного документа

___________________________________

Наименование органа, выдавшего документ

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных гражданина, претендующего на замещение вакантной должности государственной гражданской службы

В целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов, Указа Президента Российской Федерации от 01.02.2005  № 112 «О конкурсе на замещение вакантной должности государственой гражданской службы Российской Федерации»  и иных нормативных правовых актов Российской Федерации на равный доступ к государственной службе и права государственных гражданских служащих на должностной рост на конкурсной основе, содействия мне в прохождении гражданской службы, даю свое согласие Департаменту Министерства здравоохранения, семьи  и социального благополучия  по Ульяновской области по Радищевскому району на обработку с использованием средств автоматизации и без использования таких средств (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных и иных сведений (фамилии, имени, отчества, даты, месяца и места рождения, паспортных данных, регистрации по месту жительства (пребывания), информации о моей трудовой деятельности, образовании,семейного и социального положения и др.), связанных с участием в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы.
Передача моих персональных данных третьей стороне возможна при условии моего письменного согласия, а также в случаях, установленных федеральными законами.
Данное согласие действует со дня подачи мной заявления и документов, необходимых для участия в конкурсе, установленных законодательством Российской Федерации, и в течение трех лет со дня завершения конкурса.
______________________                            _____________________________
               (Подпись)                                                                                                 (Расшифровка подписи)

"____" __________ 20__ г.    
_______________________
