Форма заявки

В Департамент 

экономического развития и

 торговли Ивановской области
ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе 

Всероссийского конкурса профессионального мастерства 

«Лучший по профессии» 

	Название организации
	

	Адрес
	

	Е-mail
	

	Телефон 
Факс
	

	Специализация организации
	

	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	

	Дата рождения участника
	

	Данные паспорта участника
	

	Адрес регистрации (с почтовым индексом) и адрес фактического проживания (в случае проживания не по адресу регистрации)
	

	Занимаемая должность
	

	Стаж работы по профессии
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика участника
	

	Контактный телефон участника
	

	Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования участника
	

	Фамилия, имя, отчество, должность сопровождающего лица (лиц)
	

	Контактный телефон сопровождающего лица
	


К заявке прилагаются следующие документы:

- копия протокола об итогах проведения производственного конкурса;

- согласие на обработку персональных данных (на участника конкурса и сопровождающего участника);

- копия трудовой книжки участника конкурса.
С условиями и порядком проведения конкурса ознакомлены и согласны.

    Участник конкурса        _________________   __________________________

                                  (подпись)                (Ф.И.О.)

    Руководитель

    организации (филиала) _________________   __________________________

                                  (подпись)                (Ф.И.О.)

"____" ________________________20___ г.

        МП (при наличии печати)

Приложение 
к заявке

на участие в региональном этапе 

Всероссийского конкурса профессионального мастерства 

«Лучший по профессии» 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных в  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»),
зарегистрирован(а) _______________ по адресу:____________________________________
_____________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________,

(наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа, выдавшем  его органе)

в целях

_____________________________________________________________________________
(указать цель обработки данных)

даю согласие _________________________________________________________________,

               (указать наименование организации или Ф.И.О. оператора, получающего

согласие субъекта персональных данных)

находящемуся по адресу: ______________________________________________________,

на обработку моих персональных данных, а именно:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

(указать перечень персональных данных, на обработку которых

дается согласие субъекта персональных данных)
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

"___" _______________ _____ г.  _______________________________________

                                 (подпись субъекта персональных данных)

