        (Заполняет подросток)
	
	
	Директору  МАУ «ТГМЦ» 

Г.Н. Закожурниковой
От       



	
	
	(от кого) И.О.Фамилия


                                                     Заявление
Прошу принять меня на работу по срочному трудовому   договору   на должность __________________________________________________________
 с  «___»__________2025 года  по «___»__________2025 года.
	                
	
	
	
	     

	Дата
	
	Подпись
	
	И.О. Фамилия


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 (Заполняет законный представитель подростка)

	Директору  МАУ «ТГМЦ» 

Г.Н. Закожурниковой
От           

сведения о месте жительства:

город:     

улица          

дом                     корпус                        квартира   

контактные телефоны: (дом.) 

(раб.)

(сот)  


Согласие

Я, законный представитель_______________________________________________________________                                           
                                          (Фамилия , имя,  отчество  полностью )

разрешаю своему (сыну, дочери)   _________________________________________________________

                                                                                                                         (Фамилия , имя,  отчество  полностью )

работать   в   рамках реализации комплекса мероприятий по временному трудоустройству несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет и молодежи в свободное от учебы время, в      должности _____________________________________________________________________________  ______________________________________
	
	
	· 
	
	         

	Дата
	
	Подпись
	
	И.О. Фамилия


                                                                                                                                                                                                          1.
  (Заполняет законный представитель подростка)

Конфиденциально

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,       

(фамилия, имя, отчество  родителя, опекуна )
 зарегистрированный по адресу: 

________________________________________________________________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) ________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                       «        »                              20……г.

(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа),

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего (-ней) сына (дочери): 

_________________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество подростка)
зарегистрированного по адресу:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт)

________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                          «        »                            20……г.

(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа),
даю согласие Муниципальному автономному учреждению «Тюменский городской многопрофильный центр» (далее Оператор) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, использование, передачу их в социальный фонд РФ, Страховую компанию, в ГАУ Центр занятости населения Тюменской области, в комитет по архивному делу Административного департамента Администрации города Тюмени, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

Фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные, адрес места жительства и регистрации, сведения о местах обучения,  образование, номера телефонов, страховой номер индивидуального лицевого счета, сведения о состоянии здоровья. 

Срок действия настоящего согласия на период действия настоящего трудового договора.  

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка посредством направления соответствующего письменного заявления Оператору.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в порядке и сроки, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
	
	
	· 
	
	

	Дата
	
	Подпись 
	
	И.О. Фамилия


