	
	
	Начальнику 
отдела архивной службы

администрации 
Искитимского района


	Фамилия ___________________________
Имя____________________________
Отчество_______________________
Дата рождения__________________
Адрес __________________________
________________________________
________________________________
Паспортные данные_____________
________________________________
________________________________
Телефон________________________
	
	_____________________________

(в случае изменения фамилии, имени, отчества указать те, что были ранее)


ЗАЯВЛЕНИЕ
«___»____________20___

Прошу выдать архивную справку: 
о льготном стаже работы, заработной плате (не более 60-ти месяцев), переименовании, постановление, о награждении
(нужное подчеркнуть)

Предприятие:____________________________________________________________

Цех, участок, должность:__________________________________________________

________________________________________________________________________

Дополнительные сведения:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ксерокопия трудовой книжки (указанного периода) на____листах
________________________


______________________________
личная подпись заявителя



расшифровка личной подписи
№ входящий (исходящий), дата

__________________________
Архивная справка (копия, выписка) получена ____________________________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________
(ФИО полностью)

проживающий по адресу (регистрация) ________________________________________________________________________________________________________________________,
паспорт _______ № ___________, выдан _______________________________________________________________________________________________________________________,

(Дата выдачи, название выдавшего органа)
· в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 - ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку отделу архивной службы администрации Искитимского района Новосибирской области (далее – Оператор) по адресу: 633209, Новосибирская область, г.Искитим, ул. Советская, 193, моих персональных данных, включающих: 

· фамилия, имя, отчество; число, месяц, год и место рождения; сведения о поле; сведения о гражданстве; паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан, код подразделения); сведения о регистрации и/или фактическом месте жительства; сведения о близких родственниках, а также муже (жене); сведения о государственной регистрации актов гражданского состояния; сведения о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировке, присвоении ученой степени, ученого звания (если таковые имеются); сведения о выполняемой работе с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.); сведения о заработной плате; сведения о награждении государственными, муниципальными и ведомственными наградами (поощрениями) и знаками отличия, присвоении почетных, воинских и специальных званий, присуждении премий (если таковые имеются); сведения об усыновлении (удочерении), установлении опеки или попечительства; сведения о привлечении к административной ответственности.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней с даты поступления указанного отзыва.

«____» ______________ 20___г.



____________________________






(Подпись)

