	
	Министру управления финансами
Самарской области

Прямилову А.В.

от_____________________________________
               (фамилия, имя, отчество полностью)
_______________________________________
_______________________________________

проживающего по адресу:_________________
_______________________________________
                 (адрес регистрации, с индексом)
_______________________________________
_______________________________________

телефон контакта: _______________________

адрес электронной почты: ________________
_______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв  министерства управления финансами Самарской области для замещения должности государственной гражданской службы Самарской области_____________________________________________________________
(наименование должности, структурное подразделение)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование и передачу третьим лицам своих персональных данных для формирования кадрового резерва министерства управления финансами Самарской области и статистических отчетов.


  «____»___________20___ г.                                         Подпись________________

