ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

для получения архивной справки, архивной копии, 

архивной выписки, информационного письма о ТРУДОВОМ СТАЖЕ

	
	Директору муниципального бюджетного учреждения «Архив города Брянска»  




Информация   о   персональных   данных   хранится  и  обрабатывается  с

соблюдением  Российского  законодательства  о персональных данных. Заполняя

данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

	Фамилия, имя, отчество (по паспорту) лица, запрашивающего архивную справку, год рождения


	

	Почтовый индекс, домашний адрес

	

	Домашний, служебный (контактный) телефон
	

	Название организации 

(в период работы)
	

	Прошу подтвердить

трудовой стаж  за период работы


	_____ _________________________________ 
____ _________________________________ 

	Должность 

(в период работы)


	

	Фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашивается архивная справка в период его работы
	

	Другие данные 

(год увольнения, цех, отдел и т.д. прочие дополнительные сведения)


	

	Дата рождения детей


	

	Ответ выдать
	на руки                             по почте

(нужное подчеркнуть)

	Дата подачи заявления

«________»___________20_________ г.                 __________________________  Подпись


Согласие

  на обработку персональных данных для предоставления услуг
Я, __________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

паспорт серии______№__________ выдан _________________________________________

_____________________________________________________________________________

(орган, выдавший паспорт, дата выдачи)
в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и для своих интересов выражаю согласие МБУ «Архив г. Брянска» на обработку, включая сбор (в том числе от третьих лиц, путем направления запросов в органы государственной власти, органы местного самоуправления, из иных общедоступных информационных ресурсов, из архивов, из информационных ресурсов ФСБ России, МВД России), систематизацию, хранение, уточнение, использование, уничтожение моих персональных данных (Ф.И.О., даты и места рождения, гражданства, места жительства, паспортных данных, сведений о ближайших родственниках и членах семьи, сведений об образовании, данных о предыдущих местах работы, идентификационного номера налогоплательщика, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, сведений о воинском учете) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях предоставления мне услуг МБУ «Архив г. Брянска».
Согласие вступает в силу со дня передачи мною в МБУ «Архив г. Брянска»  моих персональных данных и действует на время предоставления услуг.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«___»_________________20_____г. ___________/__________________/

                                                                   (личная подпись, расшифровка подписи)
