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СОГЛАСИЕ
субъекта на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О.)
________________серия ____ № _________ выдан ________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________,
(когда и кем)
код подразделения ___________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________, настоящим даю свое согласие на обработку ОКУ «Старооскольский ГЦЗН», расположенным по адресу: 309514, Белгородская область, г.Старый Оскол, ул.Володарского, д.10 и управлением по труду и занятости населения Белгородской области, расположенным по адресу: 308001,г. Белгород, ул. Первомайская, д. 2, моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною в целях проверки достоверности и полноты сведений,  представленных __________________________________________________,
                                                                       (наименование работодателя)
в управлениепо труду и занятости населения Белгородской области и ОКУ «Старооскольский ГЦЗН», для получения субсидии на организацию сопровождения инвалидов при трудоустройстве и распространяется на следующую информацию: 
сведения о трудовой деятельности и заработной плате в __________________________________________________________________
(наименование работодателя)
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Данное согласие действует с «__» ______________ 2021г.

_______________________                                    ______________________
                 (подпись)(фамилия, инициалы)
"__" ______________ 2021г.

