

В Комиссию по формированию
и подготовке резерва
управленческих кадров
Тюкалинского МР
Омской области

          
________________________________________
(фамилия, имя, отчество)


________________________________________
(наименование занимаемой должности


________________________________________
с указанием места работы (службы, учёбы))


проживающего (ей) ______________________

________________________________________
(республика, край, область, район, город, деревня,
село, улица, дом.)

телефон ______________________

Заявление
   
 Прошу включить меня в резерв управленческих кадров Тюкалинского МР Омской области.
 Даю согласие   Комиссии  по     формированию и     подготовке резерва управленческих кадров Тюкалинского МР Омской области     (г. Тюкалинск, ул. Ленина,28) на проведение в отношении меня проверочных мероприятий, а также на обработку сообщенных мною персональных данных.
   Мне известно, что    сообщение о    себе заведомо  ложных сведений   может повлечь    отказ о    включении в        резерв управленческих кадров Тюкалинского муниципального района Омской области.
   Настоящее согласие на обработку персональных данных действует
в течение срока нахождения меня в резерве управленческих кадров Тюкалинского МР Омской области и может быть отозвано мною в письменном виде.

Дата _____________  Подпись ___________   

Расшифровка подписи_________________________
[bookmark: P131]АНКЕТА

                                                                         
                                                                         
                                                                                                                                                         Место    
Фамилия ________________________________________                                                                   для     
                                                             │                                                                                                фотографии 
Имя ____________________________________________                      
                                                                     
 Отчество _______________________________________         


	Число, месяц, год и место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика, страна)
	




	Гражданство
	


	Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов)
Направление подготовки или специальность по диплому
Квалификация по диплому
	

	Послевузовское  профессиональное образование: год окончания,
Ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов)
	

	Квалификационный разряд или классный чин муниципальной службы (кем и когда присвоены)
	

	Были ли Вы судимы, когда и за что (заполняется при поступлении на государственную гражданскую службу Российской Федерации)
	

	. Допуск к государственной тайне, оформленный за период работы, службы, учебы, его форма, номер и дата (если имеется)
	





	Выполняемая работа  с начала  трудовой деятельности  (включая обучение в
образовательных    организациях     высшего    образования    и    среднего
профессионального образования, военную службу, работу по совместительству).

При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они
назывались в свое время.

	Месяц и год
	Должность с указанием организации
	Адрес организации (в т.ч. за границей)

	поступления
	ухода
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	



	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	




7. Домашний  адрес  (адрес  регистрации,  фактического  проживания),  номер

телефона (либо иной вид связи) ________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

8. Паспорт или документ, его заменяющий ___________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________
9. Дополнительные сведения  (участие в выборных представительных органах, другая информация, которую желаете сообщить о себе)  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
10. Сфера профессиональных интересов  (желаемое  направление  деятельности)

___________________________________________________________________________

11.  Сведения,   предусмотренные  настоящей  анкетой,   предоставляются   с
соблюдением законодательства Российской Федерации о персональных данных.


"____" _______________ 20___ г.                     Подпись _______________



































