Приложение1
 




    Главе Валдайского муниципального района

______________________________________

(Ф.И.О. кандидата)

паспорт________________________________            выдан _________________________________

дата выдачи ____________________________
проживающего (ей) по адресу:_____________

_______________________________________

контактный телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на участие в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя образовательного учреждения, подведомственного комитету образования Администрации Валдайского муниципального района 

Я ___________________________________________________________________, прошу включить меня в список для участия в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя        _________________________________________________

___________________________________________________________________________

наименование образовательного учреждения

С условиями конкурса ознакомлен(-на).
К заявлению прилагаю: ___________________________________________________
                                                                        (перечислить прилагаемые документы, необходимые для участия в конкурсе )

-

-

- 

-



__________________                 _________________/_____________________/

                         (дата)                                                      (подпись)                                   (расшифровка)              
____________________________

Приложение 2
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серии ​​​​​______​​​​_, номер _____________ выдан ______________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(дата выдачи документа, кем выдан документ)
даю свое согласие на обработку моих персональных данных в связи с участием в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя образовательного учреждения муниципальному казенному учреждению комитету образования Администрации Валдайского муниципального района (далее комитет образование), находящемуся по адресу: 175400, Новгородская область, г. Валдай, Комсомольский пр., д.19/21, каб. 203, а именно:

· фамилия;

· имя;

· отчество;

· паспортные данные (в полном объеме);

· дата рождения;

· место рождения;

· гражданство;

· образование;

· квалификация по документу об образовании;

· направление или специальность по документу;

· послевузовское профессиональное образование;

· ученая степень;

· стаж работы (общий, непрерывный);

· стаж государственной (муниципальной) службы;

· состояние в браке;

· состав семьи;

· степень родства (ближайшие родственники);

· фамилия, имя, отчество ближайших родственников;

· год рождения ближайших родственников;

· адрес места жительства (по паспорту, фактический);

· дата регистрации по месту жительства;

· знание иностранных языков (каких и степень знания);

· контактные телефоны.

С вышеперечисленными данными разрешаю следующие действия: сбор; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); использование - в соответствии с действующим законодательством РФ; передача данных третьим сторонам в соответствии с законодательством РФ; обезличивание; уничтожение.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его подписания и на срок обработки и хранения документов в соответствии с архивным и иным законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи заявления в простой письменной форме в комитет образования.

В случае отзыва согласия на обработку персональных данных комитет образования вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных".

Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подпись ____________/______________________________/ 

                                                       (инициалы, фамилия)
Дата_______________
______________________________
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