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	Справка-объективка

	Место для фотографии


	№
	

	1.
	Фамилия:
	

	
	Имя:
	

	
	Отчество:
	

	2.
	Дата и место рождения:
	

	3.
	Фактический адрес места жительства:
	

	4.
	Контакты:


	

	
	Мобильный телефон:
	

	
	Домашний телефон:
	

	
	Е-mail:
	

	
	Skype:
	

	
	Ссылка на аккаунт в социальных сетях:
	

	5.
	Место учебы/работы, должность:
	

	6.
	Образование:


	

	
	Наименование учебного заведения:
	

	
	Специальность:
	

	
	Профессия:

	

	7.
	Дополнительное образование:
(повышение квалификации, курсы, тренинги):
	

	8.
	Владение иностранными языками:
(указать язык и уровень владения)

	

	9.

	Общественная деятельность:
(указать в каком общественном объединении состояли/состоите, сроки членства, должность, функциональные обязанности)
	

	10.
	Какими навыками и знаниями Вы владеете:
	

	11.
	Перечислите свои главные достижения:
	

	12.
	Какой вклад Вы можете внести в деятельность РССМ:
	

	13.
	Дополнительная информация, которую Вы бы хотели сообщить о себе:
	


	Согласие на обработку персональных данных

	Оператор: Общероссийская молодёжная общественная организация «Российский союз сельской молодежи»

	Адрес: РФ, 129366, г. Москва, Ракетный бульвар, д.13, к.2. ОГРН: 1097799006458 ИНН: 7701052553 

	ФИО полностью:  




	Адрес субъекта персональных данных:

Область/край                                                                              Район

 Город/Населенный пункт                          Улица, дом             




	

	Выражаю согласие с условиями обработки персональных данных без оговорок и ограничений, а именно с совершением   Общероссийской молодёжной общественной организации «Российский союз сельской молодежи» действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», 
и подтверждаю, что, давая такое согласие, действую свободно, по своей воле и в своих интересах.
Настоящее согласие действует с момента подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я проинформирован о праве на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных 
в соответствии с действующим законодательством.

Личная подпись:


Дата: «___» _______________________ г.



































