ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

1. Название учреждения ________________________________________________

_____________________________________________________________________

2.  Название номинации конкурса ________________________________________

3. Ф.И.О. участника ____________________________________________________

4. Дата рождения ______________________________________________________

5.Должность участника        _____________________________________________

6.Образование участника _______________________________________________

7.Стаж работы в отрасли _______________________________________________

8.Стаж работы в учреждении        ________________________________________

9. Адрес участника ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

10. Домашний (мобильный) телефон _______________________________________

Подтверждаю достоверность предоставленной информации:

Участник конкурса _____________________  

(подпись) 




Дата _____________________

Руководитель учреждения _________________  _______________________        

(подпись) 



(Ф.И.О.)

М.П.

Председатель первичной 

профсоюзной организации    _______________                   ____________________
(подпись) 



(Ф.И.О.)

СПРАВКА

___________________________________________________

	С ___ августа 2005 года
	Работает ___________________



	Год рождения  ______________


	Место рождения   ___________________________  

	Гражданство ________________



	

	Образование __________________


	Окончила (когда, что) в _______г. учреждение образования 

______________________________ 

	Специальность по образованию 

_____________________________


	

	Имеет ли ученую степень, звание

____________________________
	Какими иностранными языками владеет__________________



	Имеет ли государственные награды (какие)

____________________________
	Является ли депутатом 

____________________




РАБОТА В ПРОШЛОМ:

	19.06.2000 – 07.06.2004
	

	14.06.2004 – 31.07.2005



	

	01.08.2005 – 31.07.2007
	

	01.08.2007 – 21.10.2007
	

	22.10.2007 – 29.07. 
	

	30.07.2010 - н/время 
	


Руководитель                  подпись, печать                           ФИО

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я,  

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)


в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных» даю согласие

	Минской городской организации  Белорусского профессионального союза работников культуры, информации, спорта и туризма (220030 г.Минск, пл. Свободы, 23, к. 120),  

Минскому областному  объединению профсоюзов (г.Минск, пл.Свободы, 23, к.  43)

	(наименование и место нахождения оператора)


на обработку моих персональных данных:

 Объем персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- фамилия, собственное имя, отчество (если имеется);

- дата рождения (день, месяц и год рождения);

- место работы и должность (профессия).

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых способов обработки персональных данных.
Действия, совершаемые с персональными данными:

- сбор;

- систематизация;

- хранение;

- использование;

- передача уполномоченным лицам (если такая передача осуществляется);

- удаление персональных данных.

Срок согласия: 1 год с момента его предоставления.

Мне разъяснены права, связанные с обработкой персональных данных, механизм их реализации, а также последствия дачи мною согласия или отказа в даче такого согласия.

______________2026 г.                                                              ______________

                                                                                                             (подпись)

