В Конкурсную комиссию для проведения конкурса

на замещение вакантной должности руководителя

(директор, заведующий), заместитель директора
                        __________________________________________
                                                        _                                                        (наименование ОО)
                                                                         _________________________________________
 от _________________________________________,

                                                 (ФИО)

            проживающего(ей) по адресу: ________________         
__________________________________________,
                                                                      документ, удостоверяющий личность
                                             ____________ N _______ серия _______________,
                            когда, кем выдан ____________________________

___________________________________________
Заявление
    Прошу   рассмотреть  мою    кандидатуру    для   участия  в  конкурсе на замещение вакантной должности руководителя (директор, заведующий),  заместителя руководителя муниципального образовательного учреждения ____________________________________.
   С Положением об организации и проведении конкурса на замещение вакантной должности руководителя, заместителя руководителя муниципального образовательного учреждения, подведомственного управлению образования администрации муниципального образования – Шиловский муниципальный район Рязанской области ознакомлен(а). 

   Прилагаю    следующие    документы    для участия в конкурсе на замещение

вакантной должности руководителя (директор, заведующий),  заместителя руководителя муниципального образовательного учреждения ____________________________________

_____________________________________________________________________________.
    К заявлению прилагаю (перечислить прилагаемые документы):

    1) _________________________________________________________________________;

    2) _________________________________________________________________________;

    3) _________________________________________________________________________;

    4) _________________________________________________________________________;

    5) _________________________________________________________________________;

    6) _________________________________________________________________________;

    7)  ________________________________________________________________________;

    8) _________________________________________________________________________;

    9) _________________________________________________________________________;

    10) ________________________________________________________________________;

    11) ________________________________________________________________________.
"__" _________________ 20__ г.   _______________               ______________________

                                                                     подпись                                  ФИО

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _______________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ______________________________________________________________ выдан           (серия, номер)
 __________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)

адрес регистрации:_____________________________________________________________,

даю свое согласие уполномоченным должностным лицам  управления образования администрации муниципального образования – Шиловский муниципальный район Рязанской области, находящегося по адресу: Рязанская область, р.п. Шилово, ул Советская, 14а.  
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

   - фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

   - прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае    изменения);

   - владение иностранными языками и языками народов  Российской Федерации;

   - образование (когда и какие образовательные организации закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);

   - послевузовское профессиональное образование (наименование образовательной или научной организации, год окончания), ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов);

   - выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность);

   -  государственные награды, иные награды и знаки отличия (кем награжден и когда);

   - адрес регистрации и фактического проживания;

   - дата регистрации по месту жительства;
   - номер телефона;
      - паспорт, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации (серия, номер, кем и когда выдан);

   - отношение к воинской обязанности, сведения по воинскому учету (для граждан пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу);

   - идентификационный номер налогоплательщика;

   - номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

   - наличие (отсутствие) судимости;

   - результаты обязательных медицинских осмотров (обследований), а также обязательного психиатрического обследования;

   - сведения о доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера, а также о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера членов семьи;

   - сведения о последнем месте государственной или муниципальной службы.

     Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с замещением вакантной должности руководителя (директор, заведующий),  заместителя руководителя муниципального образовательного учреждения ____________________________________ и прекращением (трудовых и непосредственно связанных с ними отношений), для реализации полномочий, возложенных на управление образования администрации муниципального образования – Шиловский муниципальный район  Рязанской области  действующим законодательством.

            Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 "____" ___________ 201__ г.                       _______________ /_______________/

                                                                         Подпись                      ФИО
