	____________________________________

____________________________________
(наименование организации, 

в которую подается заявление)
____________________________________
(фамилия, имя, отчество участника Конкурса)

Место жительства  ____________________________________

____________________________________

Контактный телефон ____________________________________

Паспорт серия ________  № ____________

кем и когда выдан ____________________________________

____________________________________




Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по формированию Молодежного правительства Республики Коми.

Даю согласие Сыктывкарскому лесному институту (филиалу) федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Санкт-Петербургский государственный лесотехнический университет имени С. М. Кирова»                 и Управлению государственной гражданской службы Республики Коми на обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение сообщенных мною персональных данных в порядке и целях, установленных приказом Управления государственной гражданской службы Республики Коми  от _______2016 г. № ___-од «Об утверждении Положения о проведении конкурса по формированию Молодежного правительства Республики Коми», в том числе с использованием автоматизированных систем.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение 5 лет с даты предоставления персональных данных и может быть отозвано мною в письменном виде.

К заявлению прилагаю: 

	1.
	анкета с фотографией 
	

	2.
	копия паспорта
	

	3.
	Копия аттестата о среднем общем образовании
	

	4.
	Выписка из ведомости успеваемости по результатам двух промежуточных аттестаций, предшествующих подаче документов на конкурс
	

	5.
	другие документы:
	

	
	
	


	дд/мм/гг
	подпись
	расшифровка подписи


	Отметка о принятии документов



	дд/мм/гг
	подпись
	Ф.И.О. и должность лица,  принявшего документы




