[bookmark: _GoBack]Приложение N 1

к Положению о проведении конкурса на замещение вакантной должности руководителя муниципального образовательного учреждения городского округа «город Клинцы Брянской области»


Главе Клинцовской городской администрации
________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

от кандидата на замещение вакантной должности

__________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
                                                                  Год рождения _________________________
                                                                  Образование __________________________
                                                                   Адрес: _______________________________
                                                                   Тел. _________________________________
                                                                            (рабочий, домашний, мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя муниципального образовательного учреждения ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).

1.
2.
3.

«___» _________ 20___                                 _____________    ___________________
                                                                             (подпись)        (расшифровка подписи)

Достоверность и подлинность представленных документов подтверждаю. С порядком проведения конкурса на замещение вакантной должности руководителя муниципального образовательного учреждения ______________________________________________________________________
ознакомлен(а). Уведомления о допуске или об отказе в допуске к участию в конкурсе, об итогах конкурса прошу направлять____________________(указать способ направления: в форме электронного документа по адресу электронной почты_________, в письменной форме по почтовому адресу:_________________, иным способом____________или личное вручение.

«___» _________ 20___                                 _____________    ___________________
                                                                            (подпись)        (расшифровка подписи)

С   проектом   трудового   договора   с   руководителем муниципального образовательного учреждения _____________________ ознакомлен(а).


«___» _________ 20___                                 _____________    ___________________
                                                                            (подпись)        (расшифровка подписи)
































Приложение N 2

к Положению о проведении конкурса на замещение вакантной должности руководителя муниципального образовательного учреждения городского округа «город Клинцы Брянской области»

	

	Место
для
фотокарточки

	
	
	ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК
ПО УЧЁТУ КАДРОВ
(заполняется собственноручно)

	
	

	
	
	
	
	

	1. Фамилия, имя и отчество
	

	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество, укажите когда, где и по какой причине
	

	3. Год, число, месяц и место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика, страна)
	

	4. Образование и специальность по образованию, когда и какое учебное заведение окончили
	

	5. Учёная степень, учёное звание, почётные звания (какие)
	

	6. Владение иностранными языками и в какой степени (читаете и переводите со словарём, читаете и можете объясняться, владеете свободно)
	

	7. Привлекались ли Вы к судебной ответственности, когда и за что

	


8. Ваши близкие родственники (жена (муж), несовершеннолетние дети)
	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Год
рождения
	Место работы, должность
	Адрес местожительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая очную учёбу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу).
При заполнении данного пункта учреждения и предприятия необходимо именовать так, как они назывались в своё время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.
	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия, а также министерства (ведомства)
	Местонахождение учреждения, организации, предприятия

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10. Государственные, ведомственные и иные награды_______________________________________________________________
(когда и чем награждены)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Отношение к воинской обязанности, воинское звание и состав
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Паспорт__________________________________________________________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)

13. Домашний адрес, служебный и домашний телефон 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» _________20___

Подпись ___________ (__________________________)





Приложение N 3 

к Положению о проведении конкурса на замещение вакантной должности руководителя муниципального образовательного учреждения городского округа «город Клинцы Брянской области»


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающая(ий) по адресу:  ______________________________________________
_______________________________________________________________________паспорт  _______________________________________________________________
выдан _________________________________________________________________
_______________________________________________ ____. ____ ______________
            (наименование органа, выдавшего паспорт)                   (дата выдачи)

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку Клинцовской городской администрацией, оргкомитетом, расположенных по адресу: 243140, Брянская область, г. Клинцы, ул. Октябрьская, 42, а также конкурсной комиссии по проведению конкурса на замещение вакантной должности руководителя образовательного учреждения моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; день, месяц, год и место рождения; номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; почтовый индекс, адрес регистрации (по паспорту) и адрес фактического проживания; телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный); сведения, содержащиеся в личном листке по учёту кадров; сведения, содержащиеся в трудовой книжке, в том числе должность, место работы; данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения, содержащиеся в документах воинского учёта, в случае их представления; сведения, содержащиеся в документах об образовании, в том числе о высшем образовании, дополнительном профессиональном образовании; сведения, содержащиеся в аттестационном листе; сведения, содержащиеся в справке о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям, выданной в порядке и по форме, которые устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере внутренних дел; сведения, содержащиеся в медицинской справке установленной законодательством формы; сведения о моих доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера моих супруга (супруги) и несовершеннолетних детей; информация, содержащаяся в реестре дисквалифицированных лиц в отношении меня.
Обработка моих персональных данных допускается в целях моего участия в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя образовательного учреждения с наличием интерната и решением о проведении конкурса.
Обработка моих персональных данных может осуществляться смешанным способом, путём сбора (получения), систематизации (комбинирования), накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, уничтожения персональных данных.
Даю согласие на размещение моих персональных данных в сети Интернет в целях информирования об итогах конкурса, на их использование при проведении конкурса, а также в целях запроса Клинцовской городской администрацией соответствующих сведений в отношении меня у органа, ведущего реестр дисквалифицированных лиц.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения цели обработки персональных данных или дня отзыва согласия в письменной форме.
Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного заявления.

____ ________20___                         __________                  ______________________
          (дата)	               (подпись)	             (ФИО полностью)






