[bookmark: sub_11000]Приложение № 1 
                              к Положению, утвержденному 
                                                                                                                                            приказом комитета по образованию                                                                                                     
	от  08.09.2015 № 92 

	 
	Председателю Комитета по образованию администрации Ульчского муниципального района       Криксину Р.Н.
               (фамилия, имя, отчество)
 от _______________________________
               (фамилия, имя, отчество)
                                 
Год рождения____________________________
Образование ________________________
Адрес: _____________________________
Тел. ____________________________________
(рабочий, домашний, мобильный)



ЗАЯВЛЕНИЕ
 
    Прошу допустить меня к участию в  Конкурсе  на  замещение вакантной  должности руководителя муниципальной образовательной организации _______________________________________________________________________ 
                                         (наименование образовательного организации согласно устава)
    К заявлению прилагаю:          
1. ____________________________________________
2. ____________________________________________
3. ____________________________________________
4. ____________________________________________
5. ____________________________________________
6. ____________________________________________
7. ____________________________________________
8. ____________________________________________
"___" 


_________ 20___ г.   ______________      ________________________________
                                                                             (подпись)                                         (расшифровка подписи)
 
    С порядком проведения Конкурса  на замещение вакантной  должности руководителя                  муниципальной образовательной организации ___________________ ознакомлен(а).

"___" _________ 20__ г.                 _________________      ___________________________________
                                                                                 (подпись)                                       (расшифровка подписи)
 
     С проектом трудового договора (контракта) с руководителем муниципальной образовательной организации _____________________ ознакомлен(а).

"___" _________ 20__ г.                __________________      __________________________________
                                                                                 (подпись)                                       (расшифровка подписи)
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Приложение № 2 
                              к Положению, утвержденному 
                                                                                                                                            приказом комитета по образованию                                                                                                     
	от 08.09.2015 № 92
	 
	Председателю Комитета по образованию администрации Ульчского муниципального района       ___Криксину Р.Н. 
               (фамилия, имя, отчество)
 от _______________________________
               (фамилия, имя, отчество)
                                 
Год рождения____________________________
Образование ________________________
Адрес: _____________________________
Тел. ____________________________________
(рабочий, домашний, мобильный)




ЗАЯВЛЕНИЕ
педагогического работника на предоставление дополнительной информации, необходимой для участия в конкурсе на  замещение вакантной  должности руководителя муниципальной образовательной организации 
I.    Согласие на использование персональных данных
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 сентября 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _________________________________________________________________
(ФИО, должность, место работы)
___________________________________________________________________________________
(домашний адрес, паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)

даю согласие на обработку Комитетом по образованию администрации Ульчского муниципального района Хабаровского края
1. Наименование, адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: 
Комитет по образованию администрации Ульчского муниципального района Хабаровского края; 682400 Хабаровский край, Ульчский район, с. Богородское, ул. 30 лет Победы, д. 50

2. Цель обработки персональных данных:  проведение конкурса с целью   замещения вакантной должности руководителя  муниципальной образовательной организации в рамках работы по подбору и расстановке кадров в системе общего образования, их соответствия должностным обязанностям, установленным к должности «руководитель».


3. Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения; 
- должность;
- место работы;
- образование, когда и какое образовательное учреждение окончил(а), специальность и квалификация по диплому;
- стаж работы (трудовой, в должности, в учреждении);
- контактные телефоны, Е-mail, skype 
- сведения об аттестации.

4. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:
- подтверждение   соответствия кандидата  должностным обязанностям, установленным к должности «руководитель»;
 	- сбор и обработка  (систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение)) информации для создания базы данных резерва  руководителей системы общего образования района.
 


«______» _____________ 201___ г.             

    __________________________   ___________________________________
		(подпись)                                            (расшифровка подписи)


Контакты:
Тел.      _____________
E-meil   _____________
Скайп   _____________

__________________















