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ООО «ТопСтафф Инжиниринг»

614010 г. Пермь, ул. К. Цеткин, 29б, Тел.:(342) 214 -79 60

Е-mail: tse.perm@mail.ru   Web-сайт: www.topstaff-eng.com
Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________,

                       (Ф.И.О. полностью, паспортные данные, адрес регистрации)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю согласие 

Обществу с ограниченной ответственностью «ТопСтафф Инжиниринг» (ОГРН 1125904014301, ИНН 5904275142), расположенному по адресу: город Пермь, ул. Клары Цеткин, 29б (далее – «Оператор»), а также иным третьим лицам, в том числе, но не ограничиваясь, заказчикам Оператора, Обществу с ограниченной ответственностью «Центр Строительного Консультирования»

       на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, подтверждение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:

«Фамилия, имя, отчество, информация о смене фамилии, имени, отчества, пол, дата рождения, место рождения,  гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан), место и дата регистрации, место жительства, номера телефонов (городской, мобильный), адрес электронной почты, семейное положение, состав семьи, отношение к воинской обязанности, воинское звание, состав рода войск, военный билет,  сведения о наличии детей, их возрасте, месте учебы (работы), сведения о постановке на воинский учет и прохождении службы в Вооруженных Силах, сведения о получении профессионального и дополнительного образования (наименование образовательного учреждения, специальность и квалификация по документу об образовании,  документ об образовании, квалификации, наличии специальных знаний; наименование документа об образовании, его серия и номер, дата выдачи,) сведения об уровне специальных знаний (работа на компьютере, знание иностранного языка и др.), профессиональная переподготовка, повышение квалификации, сведения о предыдущей трудовой деятельности, трудовая книжка и сведения, содержащиеся в ней, сведения о состоянии здоровья и его соответствии выполняемой работе, сведения по отпускам, условиям труда, общий стаж работы, аттестация, награды (поощрения), взыскания,  ИНН, номер страхового свидетельства, номер страхового полиса, профессия, должность, уровень заработной платы в соответствии с  профессиональными квалификационными уровнями и группами, компенсационные и стимулирующие выплаты, оклад, выплаты, номер лицевого счета зарплатной карты, наличие и группа инвалидности  и степени ограничения способности к трудовой деятельности,  наличие судимостей, социальные льготы,  

с целью обработки и регистрации сведений, необходимых для оказания услуг в области найма рабочей силы и подбора персонала, предоставления услуг по найму рабочей силы и подбору, а также с целью дальнейшего трудоустройства, заключения и регулирования трудовых отношений.

Также выражаю согласие на получение и передачу моих персональных данных органам местного самоуправления, государственным органам и организациям для целей обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества, оформления доверенностей, прохождении конкурсного отбора, проведения безналичных платежей на мой банковский счет.  Для этих целей дополнительно могут быть получены или переданы сведения о дате рождения, гражданстве, доходах, паспортных данных, предыдущих местах работы, идентификационном номере налогоплательщика, свидетельстве государственного пенсионного страхования, допуске к сведениям, составляющим государственную тайну, социальных льготах и выплатах, на которые я имею право в соответствии с действующим законодательством в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижения по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.

Настоящим согласием я также признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления Оператором моих персональных данных для достижения указанных выше целей иным третьим лицам, а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных выше целях, Оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию о моих персональных данных таким третьим лицам, их работникам и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам документы, содержащие такую информацию.

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и может быть отозвано путем подачи Оператору письменного заявления либо прекращает свое действие по истечении 75 лет срока их хранения.

"_____" ____________ 20___г.

_________________________________________________________________________

(подпись и фамилия, имя, отчество полностью прописью)
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