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СОГЛАСИЕ 
Я, 
,

паспорт серия 
 номер 
 , кем и когда выдан 



 , код подразделения_______________ , проживающий по адресу: _____________________

 , согласен(а) на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., контактная информация, фотографии, информация об образовании, информация о трудовой и общественной деятельности и т.д.) Управлением Федеральной налоговой службы по Ростовской области и размещение их на официальном сайте в сети «Интернет».

Я согласен(а), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям государственных органов власти и общественных организаций и использоваться для решения задач формирования состава Общественного совета при Управлении Федеральной налоговой службы по Ростовской области.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Управлением Федеральной налоговой службы по Ростовской области законодательства Российской Федерации.
Подтверждаю свое соответствие требованиям, предъявляемым к кандидатам в члены общественного совета в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 2 августа 2005 г. N 481 «О Порядке образования общественных советов при федеральных министерствах, руководство которыми осуществляет Правительство Российской Федерации, федеральных службах и федеральных агентствах, подведомственных этим федеральным министерствам, а также федеральных службах и федеральных агентствах, руководство которыми осуществляет Правительство Российской Федерации»
Войти в состав Общественного совета при Управлении Федеральной налоговой службы по Ростовской области на общественных началах согласен(а).


____
      


Дата
ФИО
Подпись
БИОГРАФИЧЕСКАЯ СПРАВКА 

представляется для рассмотрения в качестве кандидата в состав Общественного совета при Управлении Федеральной налоговой службы по Ростовской области

_______________________________________________________________

Фамилия, ИМЯ, Отчество

	Дата рождения 

_______________________________


	Место рождения

__________________________________

__________________________________

__________________________________

	Гражданство 

________________________________

_________________________________
	 

	Специальность по образованию 

_________________________________

 _________________________________
	Образование  (какой ВУЗ и когда)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

	Ученая степень (при наличии)

__________________________________

__________________________________
Семейное положение

__________________________________

	___________________________________

Домашний адрес и контактные телефоны: 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Контактные телефоны: 

__________________________________

	
	___________________________________


ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
	Дата поступления
	Дата  увольнения
	Место работы (наименование организации, должность)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	
	


ОБЩЕСТВЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
	Дата начала осуществления
	Дата окончания осуществления
	Наименование организации

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата 








 Подпись

_____________






__________________
