
В Технический комитет
открытого конкурса профессионального мастерства 

«Лучший специалист в области кадрового менеджмента»

____________________________________________
                                                                            ФИО (полностью) конкурсанта

____________________________________________
                                                                                                                        место работы

____________________________________________
                                                                                                                           должность

____________________________________________                                                                                                        
контактная информация (телефон, E-mail)

Заявка

Прошу допустить меня к участию в открытом конкурсе профессионального 
мастерства «Лучший специалист в области кадрового менеджмента» в номинации:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(можно выбрать не более 1 номинацию)

С Положением о конкурсе ознакомлен.

Сообщаю о себе сведения, необходимые для участия в конкурсе:

2. Дата рождения «___» _____________ ________ года

3. Образование, в том числе наличие ученой степени, второго или дополнительного 
образования и профессиональной переподготовки (краткосрочные программы 
повышения квалификации не указываются)

Год 
окончания
учебного 
заведения

Наименование учебного заведения Вид образования
 (ВО, ДО, ПП)

4. Место работы, полный адрес организации с указанием почтового индекса и региона 
(для лиц, временно не работающих по специальности указать причину) 
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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5. Стаж работы в области кадрового менеджмента _____________________________

6. Предпочтительный способ взаимодействия и обмена информацией _____________
_________________________________________________________________________

7. Другая информация, о которой хотел бы сообщить конкурсант__________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Согласен с обработкой (сбор, систематизация, накопление, хранение, 
использование, передача, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих 
персональных данных министерством труда, занятости и миграционной политики 
Самарской области, расположенным по адресу: 443068, г. Самара, ул. Ново-Садовая, 
д.106а, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных», а также на публикацию фамилии, имени и должности в 
конкурсной таблице и иных информационных материалах о Конкурсе в средствах 
массовой информации или на иных информационных ресурсах. 

Дата заполнения  _____________________________

_________ /________________________/
(фамилия и инициалы)


