Приложение № 1
к Порядку назначения на должность руководителя финансового органа Администрации Артемовского городского округа
Форма

Справка

	
	
	
	Место для фото

(3 x 4)

	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	

	
	
	
	

	
	(должность, на замещение которой претендует кандидат)
	
	

	
	
	
	


	Дата рождения (год, число, месяц)
	Место рождения, гражданство

	
	

	Образование
	Наименование учебного заведения, год окончания

	
	

	Специальность по диплому
	Квалификация по диплому

	
	

	Ученая степень, ученое звание
	

	Профессиональная переподготовка (год обучения, наименование учебного заведения)
	Повышение квалификации (год обучения, наименование учебного заведения)

	
	

	Классный чин (при наличии) (какой, дата присвоения)
	Имеет ли государственные награды (если да, то какие)

	
	


Трудовая деятельность

	Период (месяц, год)
	Наименование должности, организации, место нахождения, адрес организации

	
	

	
	


(Наименование должности лица,
составившего справку) ______________________________ (__________________) «__» _______20__ года
 (подпись)                                       (инициалы, фамилия)
Приложение № 2
к Порядку назначения на должность руководителя финансового органа Администрации Артемовского городского округа
Согласие

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

зарегистрированный(-ая) по адресу _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________,

паспорт серия _____________ № _______________ выдан ______________________________________

(дата)

___________________________________________________________________________________
(кем выдан)

___________________________________________________________________________________,

свободно, своей волей и в своем интересе даю Министерству финансов Свердловской области  согласие на обработку (любое действие (операцию) или совокупность  действий  (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или  без  использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию,  накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, предоставленных для осуществления проверки соответствия  кандидата на замещение должности руководителя финансового органа муниципального образования, расположенного на территории Свердловской области, квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования, утвержденным Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 19.12.2019 № 238н «О квалификационных  требованиях, предъявляемых к руководителю финансового органа муниципального образования».

Указанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации.

Даю согласие на передачу моих персональных данных с их последующей обработкой третьим лицам в целях осуществления и выполнения, возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей по проверке моего соответствия квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования.

Я ознакомлен(-а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение срока проведения проверки моего соответствия квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования;

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Министерство финансов Свердловской области вправе применить положение части 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

после проведения проверки моего соответствия квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования, мои персональные данные будут храниться в Министерстве финансов Свердловской области в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

______________________

_________________________


____________________
       (число, месяц, год)                                                 (подпись)                                                                  (Ф.И.О.)


