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В конкурсную комиссию по проведению конкурса по отбору кандидатур на должность главы городского округа Тольятти Самарской области

Адрес: Самарская область,

г.Тольятти, ____________________________
______________________________________
______________________________________
(Ф.И.О., адрес регистрации места жительства)

____________________________________________________________________________
(номер телефона, факс  (при наличии)

______________________________________
(адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мою кандидатуру с целью последующего избрания на должность главы городского округа Тольятти Самарской области по результатам конкурсного отбора.
Сообщаю в отношении себя следующие сведения:

- о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта 
уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования_______________________________________________________________________________________________________________________; 
- о наличии (отсутствии) административных наказаний за совершение административных правонарушений, предусмотренных статьями 20.3 и 20.29 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях, ___________________________________________________________________________________________________________________________________.

Подтверждаю, что указанные мною в настоящем заявлении сведения являются достоверными.

Мне известно, что сообщение о себе заведомо ложных сведений 
может повлечь ответственность, предусмотренную действующим законодательством.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие конкурсной комиссии по проведению конкурса по отбору кандидатур на должность главы городского округа Тольятти Самарской области, Думе городского округа Тольятти Самарской области на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, содержащихся в представляемых мною в конкурсную комиссию документах.

Подпись _____________ /____________________________ Дата ___________
                                                                                    (расшифровка подписи)

Заявление принято:__________________________________________________

__________________________________________________________________
                               (должность сотрудника аппарата Думы (должностного лица), уполномоченного на  прием документов)

Подпись ______________/ __________________________________________

                                                                             (расшифровка подписи сотрудника аппарата Думы (должностного лица)
Дата ______________

