СОГЛАСИЕ
на проведение проверочных мероприятий

    Я, _____________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
_________________________________________________________________________,
паспорт: серия ______________ номер ________________________________________,
выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]даю согласие отделу государственной службы, кадров, правовой и организационной работы административно-правового департамента Министерства экономики и территориального развития Свердловской области (далее – отдел кадров), находящемуся по адресу 620031, г. Екатеринбург, пл. Октябрьская, д. 1 на проверку информации об обучении и подлинности выданного мне диплома в целях подтверждения обоснованности выдачи мне диплома о высшем образовании.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона 
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности 
в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что отдел кадров имеет право предоставлять информацию третьим лицам 
по официальному, мотивированному запросу, а также в других случаях, установленных действующим законодательством.
Я уведомлен(а) о своем праве отозвать свое согласие путем подачи в отдел кадров письменного заявления.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)


_______________        _____________________/_________________________
               Дата                                            Подпись     /            Расшифровка
