ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава  России
ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ТРЕТЬЕЙ СТОРОНЕ 
Я, нижеподписавшийся _________________________________________________________,
ФИО
проживающий по адресу (адрес регистрации): ____________________________________ паспорт серия_______№_____________выдан: _________________________________________     _________________________________________________________________________________ в соответствии со ст. 88 Трудового кодекса Российской Федерации, даю свое согласие                   на передачу моих персональных данных, включающих: 
· □ фамилию, имя, отчество;
· □ занимаемую должность и подразделение;
· □ дату рождения; 
· □ адрес места жительства; 
· □ реквизиты паспорта (документа удостоверения личности); 
· □ номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования
· □ реквизиты  диплома об образовании, о присуждении ученой степени;
· □ реквизиты свидетельства о повышении квалификации;
· □ реквизиты сертификата специалиста;
· □ реквизиты удостоверения о послевузовском образовании;
· □ реквизиты удостоверения о присвоении квалификационной категории;
· □ копия трудовой книжки.

Следующим лицам (наименование и адрес организации): ФГБУ «НМИЦ им  В.А. Алмазова,  Россия, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, 2
Для обработки в целях: получения стипендии Президента Российской Федерации
Подпись субъекта персональных данных (ФИО)________________________________________  

« ______ » ________________ 20____ г.
