Уведомление
О процедуре формирования состава Общественного совета при Министерстве труда, социальной защиты и демографии Пензенской области

Министерство труда, социальной защиты и демографии Пензенской области (далее – Минтруд Пензенской области) уведомляет о процедуре формирования состава Общественного совета при Минтруде Пензенской области (далее – Общественный совет).
Общественный совет формируется в целях содействия Минтруду Пензенской области в обеспечении защиты интересов граждан Российской Федерации, общественных объединений.
Членом Общественного совета может быть гражданин Российской Федерации, достигший возраста 18 лет.
Правом выдвижения кандидатур в члены общественных советов обладают общественные объединения и иные негосударственные некоммерческие организации.
Членами Общественного совета не могут быть:
- сенаторы Российской Федерации Федерального Собрания Российской Федерации, депутаты Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации, судьи, лица, замещающие государственные должности Российской Федерации, лица, замещающие должности федеральной государственной службы, государственные должности субъекта Российской Федерации, должности государственной гражданской службы субъекта Российской Федерации, депутаты законодательных (представительных) органов субъектов Российской Федерации, депутаты представительных органов муниципальных образований субъекта Российской Федерации, лица, замещающие должности муниципальной службы субъекта Российской Федерации, а также лица, замещающие выборные должности в органах местного самоуправления субъекта Российской Федерации в соответствии с законодательством;
- лица, признанные недееспособными на основании решения суда;
- лица, имеющие непогашенную или неснятую судимость;
- лица, имеющие двойное гражданство.
Организации и лица направляют в Минтруд Пензенской области следующие документы:
- заявление о включении в Общественный совет по форме согласно приложению  № 1;
- анкету кандидата в члены Общественного совета по форме согласно приложению № 2;
- согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению     № 3.
[bookmark: _GoBack]Прием документов по вопросам формирования Общественного совета при Минтруде Пензенской области проводится по рабочим дням в период с 20.12.2023 по 18.01.2023  с 9.00 ч. до 18.00 ч. (перерыв с 13.00 ч. до 14.00 ч.). по адресу: 440008,                    г. Пенза, ул. Некрасова, д. 24, каб. 411 или на адрес электронной почты: voronkova@mintrud58.ru.
По вопросам формирования Общественного совета обращаться по телефону:                   8 (8412) 202-010 доб. 1602. 
 













Приложение № 1
к Порядку образования
 общественных советов
 при исполнительных органах 
Пензенской области

  ____________________________________
(наименование исполнительного органа
 ____________________________________
Пензенской области)
от _________________________________
(Ф.И.О.)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в общественный совет при ___________________
___________________________________________________________
(наименование исполнительного органа Пензенской области)

Я, ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
прошу включить меня в состав общественного совета при _____________________
__________________________________________________________________________.
(наименование исполнительного органа Пензенской области)
В   случае   согласования  моей  кандидатуры  подтверждаю  соответствие требованиям,  предъявляемым к члену общественного совета при исполнительном органе  Пензенской области, и выражаю свое согласие войти в состав общественного совета.
К заявлению прилагаю:
анкету кандидата в общественный совет;
согласие на обработку персональных данных;
решение  о  выдвижении  кандидата  в  члены  общественного совета/копию письма ___________________________________________________________________,
(наименование должности руководителя организации)
содержащего  предложение  о  выдвижении кандидата в члены общественного совета (последнее - при наличии).

«____» ____________ 20____ г.                                             ___________/ _____________________
                                                                                              (подпись)   (расшифровка подписи)





Приложение N 2

АНКЕТА
кандидата в общественный совет при __________________
_______________________________________________________
(наименование исполнительного органа государственной
власти Пензенской области)

	N п/п
	Сведения о кандидате
	Графа для заполнения

	1
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	

	2
	Должность
	

	3
	Дата рождения
	

	4
	Место жительства
	

	5
	Контактный телефон
	

	6
	E-mail (при наличии)
	

	7
	Уровень образования, наименование учебного заведения
	

	8
	Наличие ученого звания, ученой степени
	

	9
	Трудовая деятельность за последние 5 лет
	

	10
	Общественная деятельность
	

	11
	Наличие (отсутствие) неснятой или непогашенной судимости
	

	12
	Дополнительная информация
	



"____" ____________ 20____ г.            ___________/ _____________________
                                          (подпись)   (расшифровка подписи)




Приложение N 3

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения лица)
__________________________________________________________________________,
(наименование основного документа, удостоверяющего личность,
и его реквизиты)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________,
в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006
N 152-ФЗ "О персональных данных", выражаю _________________________________
__________________________________________________________________________,
(наименование исполнительного органа государственной власти
Пензенской области)
расположенному(ной) по адресу: ____________________________________________
(далее - оператор),  согласие на обработку  персональных данных,  указанных
в анкете кандидата в общественный совет при _______________________________
__________________________________________________________________________.
(наименование исполнительного органа государственной власти
Пензенской области)

Я предоставляю оператору право осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, передача персональных данных по запросам органов государственной власти Пензенской области в рамках их полномочий с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, размещение их на официальном сайте исполнительного органа власти в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и (или) на странице исполнительного органа власти, размещенной на официальном интернет-сайте исполнительных органов государственной власти Пензенской области. Оператор вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими представление отчетных данных (документов).
Срок действия настоящего согласия ограничен сроком полномочий общественного совета, членом которого я являюсь.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных оператор обязан уничтожить мои персональные данные, но не ранее срока, необходимого для достижения целей обработки моих персональных данных.
Я ознакомлен(а) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными главой 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

"____" ____________ 20____ г.             ___________ _____________________
                                           (подпись)  (расшифровка подписи)

