Приложение 1
                                                           Директору департамента по образованию   Администрации города Тобольска
                                                                  Белышевой Наталье Владиславовне 
                                                           от _________________________________

____________________________________

                                                                     (Ф.И.О. кандидата)

                                                              проживающего по адресу: _____________

____________________________________

                                                          тел.: _____________________________

                                                            адрес эл.почты: _____________________

заявление
Прошу включить меня в кадровый резерв руководителей муниципальных образовательных организаций общего образования на должность ____________________________________________________________________.

Прошу уведомить меня о месте, времени начала и дате проведения контрольных мероприятий, собеседования следующим способом:

_________________________________________________________________

(номер телефона/адрес электронной почты)

С Положением о кадровом резерве руководителей муниципальных образовательных организаций общего образования, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к кандидатам на управленческие должности и порядком прохождения конкурсного отбора для включения в резерв руководителей ознакомлен(а). 

___________________/_____________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________ 
6. _______________________________________________________________ 
7. _______________________________________________________________ 
8. _______________________________________________________________ 
9. _______________________________________________________________ 
10. _______________________________________________________________ 
 Подпись ________________                                           дата _______________
Приложение 2

Согласие

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________, паспорт серия __________________ номер _________________, кем и когда выдан ____________________________________________________________________, проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного положения, образования, трудовой деятельности, другой информации), содержащихся в документах, представленных для включения в кадровый резерв руководителей образовательных организаций, департаменту по образованию Администрации города Тобольска.

Я согласен(а), что мои персональные данные будут использоваться при формировании кадрового резерва, проведении контрольных мероприятий, собеседования, работе с кадровым резервом, а также будут ограничено доступны представителям органов власти для решения задач подбора, ротации и развития персонала.

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Операторами законодательства Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.

	
	
	
	
	

	Дата
	
	Фамилия, инициалы
	
	Подпись


Приложение 3

АНКЕТА
                                                              ┌═══════════‰

                                                              │           │ 

                                                              │           │ 

                                                              │           │ 

Фамилия __________________________________________________    │           │ 

Имя ______________________________________________________    │           │ 

Отчество _________________________________________________    └═══════════…

	
	

	Число, месяц, год и место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика, страна)
	

	Профессиональное образование (когда и какие образовательные организации окончили, номера дипломов), Уровень и квалификация по профессии, специальности или направлению подготовки
	

	Ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов) (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, год окончания)
	

	Дополнительное профессиональное образование (повышение квалификации, профессиональная переподготовка) (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, период обучения)
	

	Персональные достижения в интересах государства и региона
	

	Выполняемая работа за последние 10 лет (период работы, место работы, должность)
	

	Были ли Вы судимы (когда и за что)
	

	Наличие государственных наград
	

	Адрес постоянного места жительства
	

	Иные сведения
	

	
	

	"__" ___________ 20____ г.
	подпись __________


