	

	СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ПО КАНАЛАМ СВЯЗИ

	

	Я, ____________________________, зарегистрированный по адресу:__________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ______________ выдан __________________,
согласен на получение отГосударственное казенное учреждение Республики Карелия "Центр занятости населения Республики Карелия" Агентство занятости населения города Петрозаводска (межрайонное) предназначенной мне информации об услугах следующими способами:


	

	     - в виде смс-сообщений на номер мобильного телефона
	

	
	

	
	(заполняется вручную)

	
	

	

	     - в виде электронных сообщений на адрес электронной почты
	

	
	

	
	

	
	(заполняется вручную)

	

	     - в личный кабинет на Интерактивном портале
	

	

	Подтверждаю, что указанные данные верны.

	

	Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного уведомления в Государственное казенное учреждение Республики Карелия "Центр занятости населения Республики Карелия" Агентство занятости населения города Петрозаводска (межрайонное).


	

	Направление информации прекращается в течение трех рабочих дней с момента получения письменного уведомления Государственное казенное учреждение Республики Карелия "Центр занятости населения Республики Карелия" Агентство занятости населения города Петрозаводска (межрайонное). 


	

	
	
	
	
	
	_________ 2020 г.
	

	
	(подпись)
	



