Приложение № 2
к Положению о кадровом резерве для замещения вакантных должностей муниципальной службы в Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области
Я, ________________________________________________________________  

                                                     (фамилия, имя, отчество)                                           
даю согласие на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной службы в Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области и обработку моих персональных данных (в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»), представленных в Администрацию муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

_____________                                                              ______________________

                         (дата)                                                                                                               (подпись)

