                                                                                Приложение №2 к приказу управления образования от 23.12.2015____  № _1481____

                                                                                   В аттестационную комиссию 
Управления образования

 администрации ЗАТО г.Североморск по 
аттестации руководителей

 муниципальных образовательных организаций

 и кандидатов на должность руководителя
___________________________________________

                                                           Ф.И.О.

___________________________________________

(должность на момент подачи заявления,

                                                                                      контактный телефон, место жительства, 

                                                                                                электронная почта при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу аттестовать меня на соответствие должности «руководитель» как кандидата на должность руководителя   муниципальных 
образовательных организаций ЗАТОг. Североморск  __________________________________________________________________
«________»__________ 20___г.            ________________    ___________________________

                                                                       (подпись)                    (расшифровка подписи)
Согласие на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________, паспорт серии ________, номер _________________выданный_____________

____________________________________________________________________________  «___»_______ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Управлению образования администрации ЗАТО г.Североморск, расположенному по адресу: г.Североморск, ул. Ломоносова, д.4, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),извлечение, использование, передачу(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а именно: Фамилия, имя, отчество; дата и год рождения(анкетные, биографические данные); адрес проживания; домашний телефон;  место работы и должность;  Е-mail; факс; паспортные данные, гражданство; уровень образования, какое учебное заведение окончено, год окончания; квалификация и специализация по диплому; сведения о повышении квалификации, профессиональной переподготовке;   управленческий стаж; педагогический стаж(трудовой стаж), присвоенные категории и ученые степени; имеющиеся награды;  должности, занимаемые за время работы в системе образования, справка о наличии(отсутствии) судимости, справка из налогового органа об отсутствии в реестре дисквалифицированных лиц.
Для обработки в целях аттестации как  кандидата на должность руководителя муниципальных образовательных учреждений ЗАТО г.Североморск.

       Я согласен на передачу моих персональных данных  в аттестационную комиссию Управления образования администрации ЗАТО г.Североморск по аттестации руководителей муниципальных образовательных организаций и кандидатов на должность руководителя, работающую при управлении образования, на основании приказа «_25__»____12____ 20_15__года №__1492__ 

_________________    ___________________________

                                (подпись)                    (расшифровка подписи)

Для работы с моими документами в ходе подготовки материалов к заседанию комиссии  я согласен на передачу моих персональных данных в Муниципальное бюджетное учреждение образования «Информационно-методический центр»(МБУОИМЦ), расположенное по адресу: по адресу: г. Североморск, ул. Фулика д.1.

   _________________    ___________________________

                                                      (подпись)                    (расшифровка подписи)
Я согласен на опубликование моей Фамилии, Имени, Отчества 

   _________________    ___________________________

                                                      (подпись)                    (расшифровка подписи)


Мне известно:
срок хранения персональных данных в Управлении образования: 

-при признании прошедшим аттестацию -5 лет

-при отказе от аттестации – 30 дней
Действия аттестуемого при признании кандидата, не прошедшим аттестацию, установлен  Порядком, утвержденным приказом Управления образования от 23.12.2015 № 1481

Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
 « ___ » __________ 20___ г.                                                 

   _________________    ___________________________

                                                      (подпись)                    (расшифровка подписи)
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