
Приложение 2 

к Положению об организации кадрового 

электронного документооборота и 

использования кадровых электронных 

документов в ФГБОУ ВО СамГМУ 

Минздрава России 

 

СОГЛАСИЕ 

на взаимодействие с работодателем посредством 

кадрового электронного документооборота 

 

г. Cамара 

 

00.00.2025__ 
 
 

Я,                                                                                                                                               , 

(Ф.И.О. полностью) 
 

настоящим выражаю свое согласие на:  
 

1. взаимодействие с Федеральным государственным бюджетным 
образовательным учреждением высшего образования «Самарский государственный 
медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(далее – Работодатель, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России) посредством 
кадрового электронного документооборота в соответствии с Трудовым кодексом 
Российской Федерации и Положением об организации кадрового электронного 
документооборота и использования кадровых электронных документов в ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России; 

2. создание, использование и хранение Работодателем кадровых электронных 
документов с использованием корпоративных информационных систем Работодателя; 

3. обработку моих персональных данных в рамках взаимодействия через 
кадровый электронный документооборот с Работодателем; 

4. использование электронной подписи (в том числе простой электронной 
подписи, усиленной квалифицированной и неквалифицированной подписи) в 
отношениях с Работодателем. 
 

С Порядком организации кадрового электронного документооборота и 
использования кадровых электронных документов в ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 
России, размещенным на корпоративном сайте Работодателя 
https://www.samsmu.ru/university/documents/, ознакомлен(а). 

 
Гражданин(ка): Фамилия Имя Отчество 
Дата рождения: 00.00.0000 
Паспорт: серия 00 № 000000 
выдан: наименование УВД, код подразделения: 000-000 
дата выдачи: 00.00.0000 
Адрес регистрации: наименование адреса 
Телефон: +7 (000) 000-00-00 
Эл. почта: 0000@000.ru 
 
_______________  /______________________/ 
       (подпись)           (расшифровка подписи) 
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