                                                   Главе Комсомольского муниципального округа
                                                         ___________________________________________
                                                         ___________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)             
                                                                                         кандидата на замещение вакантной должности  
                                                                                             руководителя образовательного учреждения)
                                                        Год рождения: _______________________________
                                                        Образование: ________________________________
                                                        Адрес:______________________________________
                                                        Тел.: _______________________________________
                                                                                                    (рабочий, домашний)

заявление.

	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя
_______________________________________________________________________
                                (наименование образовательного учреждения)
     	О себе сообщаю следующее:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
     	С основными требованиями Положения об организации и проведении конкурса на замещение вакантной должности руководителя образовательного учреждения Комсомольского муниципального округа ознакомлен (ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь их выполнять.
         Отвечаю за подлинность представленных документов.
         Даю согласие на размещение моих персональных данных в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", использование их в процессе конкурсного отбора.
         К заявлению прилагаю:
_______________________________________________________________________.
                                (перечислить прилагаемые документы)


"____" ____________ 20___ г. ___________/________________
                                                                (подпись) (расшифровка подписи)












Согласие
на обработку персональных данных
     	Я, _____________________________________________________________,
паспорт серия _______________________, номер ________________________, выдан
_______________________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: ________________________________________________
_______________________________________________________________________, 
адрес фактического проживания:__________________________________________
_______________________________________________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" в целях участия в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации и формировании резерва управленческих кадров в сфере образования Комсомольского муниципального округа даю согласие членам конкурсной комиссии по проведению конкурса на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации и формировании резерва управленческих кадров в сфере образования Комсомольского муниципального округа на обработку своих персональных данных,   том числе в целях проверки их достоверности, любое действие (операцию) или совокупность 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 моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес места жительства, номера контактных телефонов, семейное положение, сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, данные документа, удостоверяющего личность, данные, содержащиеся в трудовой книжке, данные документов об образовании, сведения о состоянии здоровья, данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе по месту жительства на территории Российской Федерации, данные документов воинского учета, сведения о судимости, иные дополнительные сведения, переданные мною, в рамках проведения конкурса, необходимые для участия в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации и формировании резерва управленческих кадров в сфере образования Комсомольского муниципального округа.
     	Не имею возражений против проведения проверки сведений, содержащихся в документах, представляемых мной в конкурсную комиссию на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации и формировании резерва управленческих кадров в сфере образования Комсомольского муниципального округа, в том числе путем передачи указанных персональных данных третьим лицам (включая органы государственной власти и органы местного самоуправления, образовательные организации).
[bookmark: _GoBack]     	Настоящее согласие распространяет свое действие на период моего участия в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации и формировании резерва управленческих кадров в сфере образования Комсомольского муниципального округа или до дня отзыва мною настоящего согласия в письменной форме в адрес конкурсной комиссии на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации и формировании резерва управленческих кадров в сфере образования Комсомольского муниципального округа.
                    
__________________                  ________________                           ______________
             Ф.И.О.                                                              подпись                                                              дата



