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Приложение № 2 
к Порядку формирования, 
подготовки, использования 
резерва управленческих кадров 
муниципального округа 
Тазовский район Ямало-
Ненецкого автономного 
округа и исключения из него

ФОРМА СОГЛАСИЯ

В отдел по профилактике 
коррупционных и иных 
правонарушений правового 
управления Администрации 
Тазовского района

(Ф.И.О. кандидата в резервисты)

(дата и место рождения)

(паспорт или иной документ, удостоверяющий личность)

(когда и кем выдан)

проживающего __________________
________________________________
(индекс, регион, город, улица, дом, квартира)

Телефоны: телефон мобильный ____
________________________________
адрес электронной почты __________
________________________________
СОГЛАСИЕ

на анализ документов и оценку профессиональных 
и личностных качеств при рассмотрении вопроса о включении в резерв управленческих кадров муниципального округа Тазовский район 

Ямало-Ненецкого автономного округа
Настоящим подтверждаю свое согласие на анализ моих документов                           и оценку моих профессиональных и личностных качеств при рассмотрении вопроса о включении в резерв управленческих кадров муниципального округа Тазовский район Ямало-Ненецкого автономного округа.

Целевой управленческой должностью для меня является:

а) _____________________________________________________________.

б) _____________________________________________________________.

С Порядком формирования, подготовки, использования резерва управленческих кадров муниципального округа Тазовский район Ямало-Ненецкого автономного округа и исключения из него, ознакомлен(а).
Я согласен(а) на обработку представляемых мною персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, гражданство, сведения об образовании, сведения о повышении квалификации, сведения о наличии (отсутствии) судимости, сведения о допуске к государственной тайне, сведения о трудовой деятельности, сведения о полученных государственных наградах, информация о близких родственниках, адрес места жительства (пребывания), паспортные данные и другая представляемая мною информация) отделом по профилактике коррупционных и иных правонарушений правового управления Администрации Тазовского района, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, удаление.
Я согласен(а) на частичное размещение персональных данных                              в информационной базе данных о резервистах, включённых в резерв управленческих кадров муниципального округа Тазовский район Ямало-Ненецкого автономного округа, на официальном Интернет-сайте органов местного самоуправления муниципального округа Тазовский район Ямало-Ненецкого автономного округа www.tasu.ru, передачу для обработки в аппарат Губернатора Ямало-Ненецкого автономного округа и уполномоченным федеральным органам по их запросам.
Я согласен(а) на проведение в отношении меня проверочных мероприятий в части сведений о наличии неснятой или непогашенной                           в установленном федеральным законом порядке судимости.
Я согласен(а), что мои персональные данные будут доступны представителям органов государственной власти, органов местного самоуправления и использоваться для решения задач: отбора лиц                                  для включения в резервы управленческих кадров; ротации, назначения                           на вакантные управленческие должности; обучения и развития профессиональных знаний и умений у лиц, включённых в резервы управленческих кадров; использования в рамках моего участия в проводимых мероприятиях и проектах.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, указанные                            в статье 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                                      «О персональных данных», и даю согласие на проведение в отношении меня проверочных мероприятий в правоохранительных, налоговых и иных органах.
______  ___________________ 20 ___ г.

__________________________________  _________________________________

               

(Ф.И.О.)





(подпись)

