                                                                                                                                  
           						Дніпропетровська обласна рада 
__________________________________
_________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові претендента)
який (яка) проживає за адресою: _________________________________________________________________,
________________________________,
(номер контактного телефону)
адреса електронної пошти _________________________________
                   		(заповнюється друкованими літерами)
З А Я В А
Я, _______________________________________________________________,
                                        (прізвище, ім’я та по батькові)
даю згоду на участь у роботі конкурсної комісії з проведення добору на посаду ____________________________________________________________
              (повна назва посади, на яку оголошено конкурсний добір)
від ______________________________________________________________   (найменування громадського об’єднання/надавача соціальних послуг, що рекомендує на включення особи до складу конкурсної комісії)

Підтверджую, що не є членом трудового колективу надавача соціальних послуг, на посаду керівника якого проводиться відбір.
                                                                                                       
Надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних згідно з Законом України “Про захист персональних даних”. 

До заяви додаю анкету кандидата на включення до складу конкурсної комісії на ____ арк.

“____”_______ 20___ року         ______________       ____________________                                                              (підпис)                    (ініціали та прізвище )
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