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	Контактный телефон


Заявление.

Прошу признать меня претендентом на замещение должности муниципальной службы – ____________________________________________

_____________________________________________________________                
(указывается наименование должности)
Достоверность сведений, представленных на конкурс, подтверждаю.

Даю согласие на:

- обработку моих персональных данных и членов моей семьи неавтоматизированным и автоматизированным (с помощью ПЭВМ и специальных программных продуктов) способом;

- проведение проверочных мероприятий в отношении меня, в т.ч. получение сведений о судимости (включая снятую или погашенную), об уголовном преследовании;
- проверку представленных мною сведений об отсутствии заболеваний, препятствующих назначению на муниципальную должность, в том числе, о состоянии здоровья, диагнозах заболеваний, постановке на учет в медицинских учреждениях и иных сведений, составляющих врачебную тайну; 
- проверку достоверности сведений о моих доходах, имуществе, обязательствах имущественного характера, а также о доходах, имуществе, обязательствах имущественного характера моей супруги (супруга) и несовершеннолетних детей.
_______________                  






                    (дата)                                                       



(подпись с расшифровкой)
