Приложение № 1
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. участника конкурса с указанием должности
и наименования организации
Иркутской области)





Заявление

Прошу принять документы для участия в Конкурсе профессионального мастерства среди специалистов Служб ранней помощи здравоохранения, образования, социального обслуживания и некоммерческих организаций Иркутской области «Мастера ранней помощи: лучший специалист года» в ________ году.
Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года No 152-ФЗ «О персональных данных», указанных в документах, для проверки достоверности представленной мной информации.


«___» _________ 20__ год                                        _______________/________________________/
                                                                                           подпись              расшифровка подписи (ФИО)
                         








Ошибка! Число не может быть представлено в указанном формате.


