Додаток 1 до додатка 

                                                                                                                                   
           						Дніпропетровська обласна рада 
__________________________________
_________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові претендента)
який (яка) проживає за адресою: _________________________________________________________________,
________________________________,
(номер контактного телефону)
адреса електронної пошти _________________________________
                   		(заповнюється друкованими літерами)

[bookmark: _GoBack]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 роботодавця/об’єднання роботодавців, що рекомендує на включення особи до складу конкурсної комісії)
                                                                                                      
Надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних згідно з Законом України “Про захист персональних даних”. 


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


Заступник голови обласної ради                                             Ігор КАШИРІН



