Соглашение
Я, _________________________________________,  _____________________ года рождения, проживающий по адресу: ___________________________________________, паспорт_________________________________________________________________, выдан  _____________________________________________,  ИНН _______________________  на предоставление Управлению Роспотребнадзора по Калининградской области сведений:

1. о достоверности документов об образовании;
2. о наличии гражданства Российской Федерации; 
в целях проверки сведений, 
 представленных мною для участия в конкурсе на замещение вакантной должности федеральной государственной гражданской службы в Управлении Роспотребнадзора по Калининградской области согласен (-а).

Срок действия в течение 1 месяца со дня подписания.    В случае неправомерного использования предоставленных  персональных данных соглашение отзывается моим письменным заявлением.
«____» ______________ 2024 года



_________________________











(подпись)



















