Начальнику управления труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа 
Ставропольского края 
Ю.И.Капшуку
______________________________
_______________________________
_______________________________
проживающей(го) по адресу: ________________________________________________________________________________________________
Телефон:________________________________________________________
Паспортные данные:
Серия_________№_______________
Когда и кем выдан: _______________
________________________________________________________________________________________________
________________________________


заявление.

Я, ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-фз «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, паспортные данные, адрес проживания, контактный телефон».

[bookmark: _GoBack]_________________________ 
                    (Подпись)
___________________________________
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«____» ___________ 2017 года
