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продовження додатка 1

Додаток 1

до Порядку

Я_____________________________________________________, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних
ІНФОРМАЦІЯ, 
яка вноситься до інформаційної (автоматизованої) системи “Резерв працівників сфери культури та інформаційної сфери для роботи на деокупованих територіях України”

Прізвище, ім’я, по батькові: ____________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________
Дата народження: ___________________________________________________________

Адреса зареєстрованого та фактичного  місця проживання: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Номер мобільного телефону ________________________________________
Адреса електронної пошти: ___________________________________________________
Диплом про освіту:

	Ким виданий (повне найменування, місцезнаходження)
	Серія, номер, дата видачі
	Спеціальність

	1.
	
	

	2.
	
	


Попереднє місце роботи (за наявності)

	Назва установи, організації, підприємства
	Посада
	Контактна інформація 

	1.
	
	

	2.
	
	


Загальний стаж роботи_______________років.
Назва закладу, найменування посади, де би Ви хотіли працювати:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пріоритетний регіон (обрати із зазначених):

Автономна Республіка Крим

м. Севастополь

Донецька область

Луганська область

Запорізька область

Миколаївська область

Сумська область

Харківська область

Херсонська область
        Види діяльності (обрати із зазначених):
бібліотечна 
музейна 

культурно-дозвіллєва  
театрально-видовищна та концертна 

у сфері охорони культурної спадщини

мистецька освіта

телевізійне мовлення

радіомовлення

журналістська

інформаційна
______________________________________________________

