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Председателю 
конкурсной комиссии по 
формированию резерва 
управленческих кадров 
 
Директору Департамента 
образования Администрации
 города Ханты-Мансийска 
Ю.М. Личкуну_______ 
                                              (должность, Ф.И.О.)
от __________________________
                        
___________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

                          ПРОЖИВАЮЩЕГО ПО АДРЕСУ:
                        ___________________________
                        ___________________________
                        к.телефон: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    	Прошу  Вас  допустить  меня до участия в конкурсе на включение в резерв управленческих кадров на должность  
_________________________________________________________________________
                                                         (наименование учреждения)
    
На основании пункта 3.7 Порядка конкурсного отбора кандидатов для включения в Резерв к заявлению прилагаю:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________
    6. ____________________________________________________________________
    7. ____________________________________________________________________
    8. ____________________________________________________________________
    9. ____________________________________________________________________
    10. __________________________________________________

____________________                     _________________________
    (подпись)                              (расшифровка подписи)

"___" _______________ 20___ г.










Приложение 2
к объявлению о проведении конкурса
 
Директору Департамента 
образования Администрации
 города Ханты-Мансийска 
Ю.М. Личкуну_______ 
                                              (должность, Ф.И.О.)
                         от __________________________
___________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

                          ПРОЖИВАЮЩЕГО ПО АДРЕСУ:
                        ___________________________
                        ___________________________
                        к.телефон: __________________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных кандидата
Я, _____________________________________________________________________________________                        (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность, сведения о номере и дате выдачи указанного документа, а также выдавшем его органе;
_____________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства, указанный в паспорте)

в соответствии со статьями 3, 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ
"О персональных данных", с целью исполнения определенных сторонами условий трудового договора свободно своей волей и в своем интересе даю согласие Департаменту образования Администрации города Ханты-Мансийска  (628013, г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, д. 71) на совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, в том числе:
фамилии, имени, отчества, даты рождения, места рождения, пола, гражданства;
знания иностранного языка, образования и повышения квалификации или наличия специальных знаний, профессии (специальности);
общего трудового стажа, сведений о приемах, перемещениях и увольнениях 
по предыдущим местам работы, размере заработной платы;
состояния в браке, составе семьи, месте работы или учебы членов семьи и родственников;
паспортных данных, адреса места жительства, даты регистрации по месту жительства, номера телефона, идентификационного номера, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, индивидуального номера налогоплательщика, сведения, включенные в трудовую книжку, сведения о воинском учете, фотографии, сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения мной трудовой функции. 
Также я даю согласие на передачу моих персональных данных проверяющим органам при их запросе с целью осуществления правоохранительных функций и включение в общедоступные источники персональных данных следующих персональных данных:
фамилии, имени, отчества, даты рождения, получение моих данных
о предыдущих местах работы и периодах трудовой деятельности от третьих лиц с целью сбора информации о моем трудовом опыте.
Настоящим также даю согласие на обработку персональных данных моих детей 
до восемнадцати лет и лиц, находящихся на иждивении, а именно:
фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса регистрации и фактического проживания, данных, содержащихся в свидетельстве о рождении, данных медицинского характера, в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует с момента его подписания. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
	
	
	

	"___" _________ 20__ г.
	_____________________
(подпись)
	/__________________________________/
(инициалы и фамилия)
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Место для фотографии
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по учету кадров

1.Фамилия _______________________________________________________
Имя ____________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________
2.Если  изменяли  Фамилию,  Имя  или  Отчество, то укажите их,                       год и причину изменения __________________________________________
3.Пол____________ 4.Дата рождения _________________________________________
                                                                                                                          (число, месяц, год)
5.Место рождения ________________________________________________
6.Национальность ________________________________________________
7.Гражданство ___________________________________________________
8.Образование ___________________________________________________
(высшее, среднее специальное, среднее, неполное среднее, начальное профессиональное, начальное)

	Год окончания
	Наименование учебного заведения и его местонахождение
	Форма обучения (дневная, вечерняя, заочная и др.)
	Специальность по диплому
	Квалификация по диплому

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



9.Ученая степень, ученое звание ____________________________________
                                                                                    (с указанием даты присвоения и номеров дипломов)
______________________________________________________________________________________
10.Какими иностранными языками владеете __________________________
________________________________________________________________
(читаю и перевожу со словарем, читаю и могу объясняться, владею свободно)
11.Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу            в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу               и работу по совместительству).
При заполнении данного пункта учреждения, организации                               или предприятия необходимо  указывать  без сокращения и именовать так, как они назывались в период Вашей работы.

	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия (независимо 
от формы собственности и ведомственной принадлежности)
	Адрес местонахождения учреждения, организации, предприятия

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия (независимо 
от формы собственности и ведомственной принадлежности)
	Адрес местонахождения учреждения, организации, предприятия

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	12.Пребывание за границей (работа, служебная командировка, поездка               с делегацией)

	Месяц и год
	Страна
	

	с какого времени
	по какое время
	
	Цель пребывания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	13.Участие в выборных органах, общественных организациях, творческих
	

	Местонахождение
	Наименование выборного органа, общественной организации
	В качестве кого
	Год

	выборного органа, общественной организации
	
	
	вступления
	выбытия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



14.Отношение к воинской обязанности, воинское звание _______________
_______________________________________________________________
15.Какие имеете государственные награды или ведомственные __________
________________________________________________________________
(наименование министерства, ведомства)
16.Семейное положение на момент заполнения личного листка __________
Ваши  ближайшие  родственники  (мать,  отец,  муж,  жена, дети, братья, сестры):

	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



17.Номер страхового свидетельства Государственного пенсионного фонда
 ___________ - __________ - ___________ - ___________
18.Данные паспорта: Серия ______ Номер ______ Кем выдан ___________
___________________________________Дата выдачи __________________
19.Данные загранпаспорта: ________________________________________   ________________________________________________________________
20.Почтовый индекс и адрес по месту регистрации (прописки), телефон: ________________________________________________________________________________________________________________________________
21.Почтовый индекс и адрес по фактическому месту проживания, телефон: ________________________________________________________________________________________________________________________________
22.Дополнительные сведения, дающие право на получение льгот: ________   ________________________________________________________________
(участник войны, наличие инвалидности, участник ликвидации Чернобыльской аварии, наличие детей)
________________________________________________________________
(мать-одиночка, для пенсионеров указать вид пенсии и др.)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
23.Страховой полис обязательного медицинского страхования:
серия __________ номер ___________________________________________
Кем выдан ____________________________ Дата выдачи _______________
24.Обязуюсь   о всех последующих   изменениях (адреса, семейного положения, рождения детей, образовании и др.)  сообщать   для внесения дополнений.
«___» ____________ 20___ г.                      Личная подпись ______________

Сведения, указанные в личном листке по учету кадров, сверены с паспортом, трудовой книжкой, документами об образовании, военным билетом заполняющего.
                                          _________________________________
                                                                             (подпись, Ф.И.О. должностного лица)
