Приложение 1

  к условию проведения конкурса

                                                                       Председателю конкурсной комиссии 
от _______________________________

__________________________________

                      (фамилия, имя, отчество)                         
Дата, месяц, год рождения: ___________
                                                                     Образование: _______________________
Адрес места регистрации: ____________

___________________________________

Адрес места фактического проживания:

___________________________________

___________________________________
Контактный телефон:________________

___________________________________
Заявление

    Я, _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

желаю  принять  участие  в  конкурсе  на  замещение  вакантной  должности _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________.

(наименование должности)

Настоящим подтверждаю, что я являюсь гражданином Российской Федерации, владею государственным языком Российской Федерации и соответствую квалификационным требованиям, к вакантной должности руководителя учреждения, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 августа 2010 г. N 761н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих".

Сведения, содержащиеся в документах, представляемых мной для участия в данном конкурсе, соответствуют действительности, а сами документы не являются подложными.

Не имею возражений против проведения проверки сведений, представляемых мной в конкурсную комиссию.

          К  заявлению  прикладываю  документы:

1.

2.

3…
__________________________

                                                                                                      (дата)

___________________________

                                                                                                         (подпись)

                               Согласие на обработку персональных данных
        Я, Ф.И.О _______________________________________________________________________,

                                                                              (полностью)

паспорт серия __________________ номер _________________, кем и когда выдан_____________
___________________________________________________________________________________,

в   соответствии   с   Федеральным   законом   от  27.07.2006   N 152-ФЗ "О персональных  данных",  своей  волей  выражаю  согласие  на  обработку моих персональных  данных,  Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Шарканский район Удмуртской Республики» (далее - Оператор).

        Я   проинформирован(а),    что  под  обработкой   персональных   данных понимаются  действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального  закона  от  27.07.2006  N  152-ФЗ,  а именно: систематизация, накопление,  хранение,  уточнение,  обновление,  изменение,  использование, передача, уничтожение персональных данных.

Приложение 2

  к условию проведения конкурса

АНКЕТА

кандидата на замещение вакантной должности 

руководителя муниципального учреждения

	
	Место
для
фотографии

	1.
	Фамилия
	
	
	

	
	Имя
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	


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

	3. Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, если имеете гражданство другого государства – укажите)
	

	4. Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов)

Направление подготовки или специальность по диплому
Квалификация по диплому


	

	5. Послевузовское профессиональное образование: аспирантура, адъюнктура, докторантура (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания)
Ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов)
	

	6. Какими иностранными языками и языками народов Российской Федерации владеете и в какой степени (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)
	

	7. Были ли Вы судимы, когда и за что


	


8. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.).

При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.

	Месяц и год
	Должность с указанием
организации
	Адрес
организации
(в т.ч. за границей)

	поступ​ления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания), номер телефона (либо иной вид связи)  

9. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных органах, другая информация, которую желаете сообщить о себе)  

__________________________________________________________________________________ 

10. Мне известно, что сообщение о себе в анкете заведомо ложных сведений и мое несоответствие квалификационным требованиям могут повлечь отказ в участии в конкурсе и приеме на должность руководителя муниципального учреждения.

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий и обработку моих персональных данных (в том числе автоматизированную обработку) согласен (согласна).
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
Подпись
	


	
	Фотография и данные о трудовой деятельности, воинской службе и об учебе оформляемого лица соответствуют документам, удостоверяющим личность, записям в трудовой книжке, документам об образовании и воинской службе.


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись, фамилия ответственного лица, направляющего анкету для согласования кандидатуры)


