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Приложение № 8
к Приказу ГКУ ЦЗН Пермского края
от ___________№ ___________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных гражданина, обратившегося в Центр занятости

(для получения государственных услуг в сфере занятости)
(отдельный документ)
Я, _______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________,

паспорт серии ______ № __________, выдан ___________________________________

___________________________________________________________________________,

(кем и когда выдан)

свободно, своей волей и в своём интересе даю согласие Государственному казённому учреждению Центр занятости населения Пермского края (далее – Центр занятости), расположенному по адресу: г. Пермь, ул. Голева, д. 2а, на обработку моих персональных данных в целях:

предоставления мне государственных услуг в сфере занятости населения в соответствии с Федеральным законом от 12.12.2023 № 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации» (в редакции от 28.11.2025), включая: содействие в поиске подходящей работы, профессиональную ориентацию, профессиональное обучение и дополнительное профессиональное образование, социальные выплаты, психологическую поддержку, социальную адаптацию, содействие в переезде и переселении, организацию ярмарок вакансий, информирование о положении на рынке труда, иные услуги, предусмотренные законом;

заключения, исполнения и прекращения договоров (контрактов, соглашений), стороной которых я являюсь, являюсь выгодоприобретателем или поручителем;

рассмотрения моих обращений и запросов;

исполнения требований законодательства о занятости населения и иных нормативных правовых актов.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; паспортные данные; адрес места жительства (пребывания); гражданство; контактная информация (телефон, электронная почта); семейное положение, состав семьи; социальный статус; сведения об образовании, профессии, должности; информация о последнем месте работы и заработке; сведения о банковских реквизитах для перечисления социальных выплат; иные данные, необходимые для предоставления государственных услуг в соответствии с Федеральным законом № 565-ФЗ.

Перечень действий с моими персональными данными:

сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение как с использованием средств автоматизации, так и без их использования, с соблюдением требований о локализации баз данных на территории Российской Федерации.

Срок действия согласия:

с момента подписания до достижения целей обработки, но не дольше срока, установленного законодательством для хранения документов, в том числе архивного. Конкретные сроки хранения определяются в соответствии с Перечнем типовых управленческих архивных документов, утверждённым приказом Росархива от 20.12.2019 № 236, и иными нормативными правовыми актами (например, для документов налогового учёта – не менее 5 лет, для личных дел – дифференцированно в зависимости от даты завершения делопроизводства).

Порядок отзыва согласия:

согласие может быть отозвано путём подачи письменного заявления в Центр занятости. В этом случае Центр занятости прекращает обработку моих персональных данных в течение 10 рабочих дней с момента получения отзыва, за исключением случаев, когда обработка может быть продолжена без моего согласия в силу закона (например, для исполнения требований налогового или архивного законодательства).

Настоящее согласие даётся мной добровольно. Последствия отказа от дачи согласия мне разъяснены: отказ влечёт невозможность получения государственных услуг Центра занятости, предусмотренных Федеральным законом № 565-ФЗ.

Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.

__________________ / ____________________________________ /

         (подпись)                                 (расшифровка подписи)


