Приложение 1 

к Порядку формирования и использования резерва
 управленческих кадров муниципальных 
образовательных учреждений, подведомственных
 управлению  образования, по делам молодежи и спорта администрации 
Сеченовского муниципального района
Начальнику  управления образования, по делам молодежи и спорта  администрации Сеченовского муниципального района Нижегородской области

Е.И. Мурзакаевой

                                  От ______________________________________

                                                                                                              (ФИО)

                                  _________________________________________

                                                                               (наименование занимаемой должности)

                                  _________________________________________

                                  _________________________________________

                                  _________________________________________

                                                                    (наименование предприятия, организации)

                                  Год рождения ____________________________

                                  Образование _____________________________

                                  Домашний адрес, тел. ____________________

                                  _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   включить меня в кадровый резерв руководителей образовательных учреждений Сеченовского муниципального района Нижегородской области для замещения руководящей должности 

_____________________________________________________________________________

(наименование должности)

С  Положением  о  кадровом  резерве  руководителей образовательных учреждений  Сеченовского муниципального района, в том числе с квалификационными требованиями, предъявленными  к вышеуказанной должности, ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю:

· собственноручно заполненную и подписанную анкету;

· согласие на обработку персональных данных;

· копии документов об образовании, курсов повышения квалификации.

"____" _______________ 20___ г.
_____________  __________________

(подпись)                           (расшифровка подписи)
Приложение 2
к Порядку формирования и использования резерва
 управленческих кадров муниципальных 
образовательных учреждений, подведомственных
 управлению образования, по делам молодежи и спорта  администрации 
Сеченовского  муниципального района
Согласие субъекта персональных данных на обработку своих персональных данных

Я, _________________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество, должность, учреждение, адрес сотрудника)

_____________________________________________________________________________

                        (№ основного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи 

_____________________________________________________________________________

                                    указанного  документа и выдавшем его органе)

Даю  согласие специалистам Управления, по делам молодежи и спорта администрации Сеченовского  муниципального района Нижегородской области на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обработку своих персональных данных для выполнения функции, связанных с включением в кадровый резерв руководителей образовательных учреждений Сеченовского муниципального района.

· Перечень персональных данных работника, на обработку которых дается согласие:

· анкетные и биографические данные;

· паспортные данные;

· содержание трудовых договоров и занимаемая должность;

· личное дело, трудовая книжка;

· информация о воинской обязанности, образовании и специальности;

· трудовой и общий стаж;

· социальные льготы;

· судимость и/или наличие обязательств по исполнительному листу;

· адрес постоянного проживания и адрес прописки, контактные телефоны;

· состав семьи, места работы или учебы членов семьи и родственников;

· материалы по повышению квалификации и аттестации;

Срок, в течение  которого действует данное согласие, совпадает со сроком включения в кадровый резерв руководителей образовательных учреждений Сеченовского муниципального района Нижегородской области.

Отзыв настоящего согласия, в случаях предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных", осуществляется на основании заявления поданного в Управление образования.

"____" ________________ 20____г.

_____________  __________________

(подпись)                           (расшифровка подписи)

Приложение 3
к Порядку формирования и использования резерва
 управленческих кадров муниципальных 
образовательных учреждений, подведомственных
 управлению образования, по делам молодежи и спорта  администрации 
Сеченовского  муниципального района
Анкета кандидата 

на включение в кадровый резерв руководителей образовательных учреждений 

Фамилия, имя, отчество___________________________________________

Дата рождения "___"____________19__ г. ______________

                                          число                месяц                    год           количество полных лет

Место рождения:____________________________________

Гражданство:_______________________________________

Адрес места жительства:_____________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Семейное положение:_____________________________________

                                                           (холост/не замужем, женат/замужем, разведен/разведена, вдовец/вдова)

Номер контактного телефона:__________________________

                                                                                  (домашний, рабочий, сотовый)

Сведения об образовании:

	Год поступления
	Год окончания
	Название учебного

заведения, факультет
	Специальность,

квалификация

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Аспирантура, стажировки, курсы повышения, семинары (за последние 3 года):

	Год окончания
	Длительность обучения
	Название

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Основная профессия (специальность), квалификация, должность, стаж работы:

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Дополнительная профессия (специальность), квалификация,  должность,  стаж работы:

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Дополнительные сведения (государственные награды, участие в выборных представительных органах, а  также  другая  информация,  которую  желаете сообщить о себе):
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Паспорт________________серия________________номер_________________

Выдан_____________________________________________________________

"____" _______________ 20___ г.

_____________  __________________

(подпись)                           (расшифровка подписи)
