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ФОРМА № 2
к Порядку формирования и использования
резерва управленческих кадров Сахалинской области, утвержденному указом Губернатора Сахалинской области
	от
	30 декабря 2025 г.
	№
	[bookmark: ТекстовоеПоле4]76









             В ______________________________________
                                                (указывается наименование государственного 
                                                 органа Сахалинской области/органа местного 
                                                       самоуправления Сахалинской области)
                      от ______________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество)
                       ________________________________________
                      Проживающего по адресу: _________________
                       ________________________________________
                      Паспорт серия __________ № ______________
                      Выдан __________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мои документы для участия в отборе на включение в резерв управленческих кадров Сахалинской области с целью последующего замещения целевой управленческой должности (целевых управленческих должностей):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование целевой управленческой должности)

Даю согласие на:
- обработку моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, года, месяца, числа и места рождения, семейного положения, наличия детей, образования, сведений о трудовой деятельности, другой информации), содержащейся в документах, представленных для участия в отборе для включения в резерв управленческих кадров Сахалинской области, с использованием и без использования средств автоматизации;
- проверку достоверности представленных мной сведений для включения в резерв управленческих кадров Сахалинской области;
- прохождение отборочных процедур;
- проведение оценки моего профессионального уровня;


- доступ к моим персональным данным и их передачу третьим лицам 
в рамках прохождения отборочных процедур. 
Я проинформирован(а) о необходимости уведомления Уполномоченного органа об изменении моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество (при наличии), место работы (службы) и должность, адрес постоянной регистрации (адрес фактического проживания), телефон, адрес электронной почты, в течение 5 календарных дней любым доступным способом.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.
Согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.

Необходимые документы прилагаю на ________ л.
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	________________________
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	____________________

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




______________

