ЗРАЗОК
Голові комісії облдержадміністрації з опрацювання пропозицій щодо формування кадрового резерву для державної служби
Чернявському В.І.
______________________________

______________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи)

______________________________________________________________

_______________________________
(домашня адреса, контактний телефон)
Заява
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних, у тому числі інформації про мою освіту, дату та місце народження стаж роботи (загальний, на державній службі та в органах місцевого самоврядування) тощо, наданих мною з метою участі у конкурсному відборі для зарахування до губернаторського кадрового резерву.
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