Наименование института / филиала / кафедры                     Начальнику ОТС В.Н. Ерофееву

/ структурного подразделения                                                                                                                         ФГАОУ ВО «Сибирский федеральный университет»
 «____»____________2017 г.

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
В соответствии с приказом № ____ от «___»____________ 2017 г., направляем информационные данные, указанные в таблице приведенной ниже.
Настоящим выражаем свое согласие на обработку (действия, операции)                            с персональными данными, с целью сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, передачи (распространения, предоставления), удаления информации, содержащейся в справочной системе университета, включающую в себя следующие данные:
-фамилия, имя, отчество;
-наименование места работы с указанием должности;
-адрес места работы, включающий в себя название улицы, проспекта, переулка,                  № дома, № аудитории либо № кабинета;
- используемый служебный номер телефона.
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Директор института / 
филиала / заведующий кафедрой / 

руководитель структурного подразделения                                  _________________/Ф.И.О./

                                                                                                                                                              (подпись)

Исполнитель:_____________

Контактный номер телефона:_______________
