Форма заявки
______________________________

__________________________________________________________________________________________

(наименование исполнительного органа Курганской области, учреждения, в которомпланируется прохождение стажировки)

студента

______________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации высшего образования, факультета)

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Заявка


Прошу принять документы для прохождения стажировки. 

Период прохождения с ______._____________.20___г. по ______._____________.20___г.

С условиями стажировки ознакомлен(-а).

     ___________________                                                                       ______________________                                  

               (дата)                                                                                                                      (подпись)

РЕЗЮМЕ

______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	Год, число и

месяц рождения
	Место рождения, гражданство


	ФОТО



	
	
	

	
	
	

	Образование
	Окончил (когда, что)
	

	
	
	

	
	
	

	Специальность по образованию
	

	
	
	

	
	
	

	Какими иностранными языками владеет
	

	
	
	

	
	
	

	Номер телефона (сотовый)
	

	
	
	

	
	
	

	Адрес электронной почты
	

	
	
	

	
	
	


РАБОТА В ПРОШЛОМ 

(при наличии)

	Месяц и год
	Должность с указанием организации

	поступления
	ухода
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ПРАКТИКА

(при наличии)

	Месяц и год
	Вид практики, организация

	начала
	окончания
	

	
	
	

	
	
	


ВНЕУЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

(при наличии)

	Месяц и год
	Краткое описание внеучебной деятельности

	начала
	окончания
	

	
	
	

	
	
	


ПРОЕКТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

(при наличии)

	Месяц и год
	Краткое описание проектной деятельности

	начала
	окончания
	

	
	
	

	
	
	


	Согласие

на обработку персональных данных

	

	Я,
	,

	

	
	(Ф.И.О.)

	
	серия
	
	№
	
	выдан
	

	(вид документа, удостоверяющего личность)
	

	,

	

	(когда и кем)

	проживающий(-ая) по адресу:
	,

	

	

	настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных ___________________________________________________________________, 

(кому)

расположенному по адресу:___________________________________________
___________________________________________________________________.

Подтверждаю, что, принимая такое решение, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в документах, представленных в соответствии с пунктом 7 Положения об организации прохождения стажировок студентов образовательных организаций высшего образования на территории Мокроусовского муниципального округа в Администрации Мокроусовского муниципального округа Курганской области и  учреждениях, подведомственных Администрации Мокроусовского муниципального округа  Курганской области (далее – персональные данные), в документальной и (или) электронной форме, дается мной в целях, связанных с прохождением стажировки в Администрации Мокроусовского муниципального округа Курганской области и  учреждениях, подведомственных Администрации Мокроусовского муниципального округа  Курганской области 

Я проинформирован(-а) о том, что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ
«О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Данное согласие действует с даты подписания на период проведения стажировки в Администрации Мокроусовского муниципального округа Курганской области и  учреждениях, подведомственных Администрации Мокроусовского муниципального округа  Курганской области
и последующего хранения моих персональных данных в соответствии
со сроками хранения, определенными законодательством Российской Федерации об архивном деле.

Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Мне разъяснен порядок отзыва моего согласия на обработку персональных данных.


	
	

	(подпись)
	И.О. Фамилия

	«___» _______________ 20___ года


