
Приложение № 1

Начальнику Управления по работе с
муниципальными учреждениями
образования администрации
города  Владивостока
от
_________________________________
(ФИО, должность, место работы,  адрес

проживания, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый
резерв для замещения вакантной должности руководителя образовательной
организации город Владивостока.

Согласен(на) на проверку достоверности представленных мною
сведений для включения в кадровый резерв для замещения вакантных
должностей руководителей образовательных организаций и обработку моих
персональных данных.

Необходимые документы прилагаю на ____ л.

Подпись

«_____»__________2023 г.



Приложение № 2
Критерии

для оценки уровня квалификации и результатов труда (критерии отбора) при
включении кандидата в кадровый резерв

Анкета кандидата для включения в резерв руководящих кадров

№
п/п

Критерии для оценки
уровня квалификации и результатов труда

да/нет
год, тема,

количество
часов

1 Образование, направление подготовки или
специальность по диплому
Квалификация по диплому
Дополнительное образование по направлениям
подготовки «Государственное и муниципальное
управление», «Менеджмент», «Управление
персоналом», «Менеджмент и экономика»

2 Стаж работы на педагогических или руководящих
должностях не менее 5 лет; категория

3 Управленческий стаж (при наличии) руководящей,
организаторской работы; руководство городским
методическим объединением, группой педагогов…

4 Обобщение и тиражирование собственного
педагогического, управленческого, организаторского
опыта

5 Участие в разработке и реализации проектов и
программ по проблемам повышения качества
образования

6 Участие в научно-исследовательской или
экспериментальной деятельности

7 Повышение квалификации, профессиональная
переподготовка

8 Участие в профессиональных конкурсах
(муниципальный, региональный,  всероссийский…)

9 Государственные награды, иные награды и знаки
отличия

10 Дополнительные сведения (по желанию)



Приложение № 3

Согласие
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________,
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)

зарегистрированный(ая) по
адресу:____________________________________________________________

                                                          (адрес субъекта персональных данных)
________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность:___________________________________________
                                                                            (серия, номер, дата выдачи, наименование органа,
_____________________________________________________________________________________

выдавшего документ субъекта персональных данных)

номер телефона_____________________________________________________
адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных
данных
________________________________________________________________

даю согласие Управлению по работе с муниципальными учреждениями
образования администрации города Владивостока (адрес: ул. Адмирала
Фокина, д. 11,  г. Владивосток, 690091 (ИНН 2536257178 ОГРН
1122536010409)

на обработку моих персональных  данных  с целью участия в конкурсе
на включение в кадровый резерв на замещение вакантной должности
руководителя муниципальной образовательной организации города
Владивостока

с использованием средств автоматизации и без использования таких
средств, которая включает в себя сбор, запись, систематизацию, накопление,
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,
передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление,
уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество
(при наличии); год, месяц, дата рождения, место рождения; адрес, семейное
положение, документ, удостоверяющий личность: наименование документа,
номер и серия (при наличии) документа, дата оформления (выдачи)
документа; номер мобильного, домашнего, рабочего телефона; адрес
электронной почты, передачу (предоставление) на основании
межведомственных запросов в государственный орган, орган местного
самоуправления либо подведомственную государственному органу или
органу местного самоуправления организацию моих персональных данных, в
том числе фамилию, имя, отчество; дату рождения; адрес, номер телефона, с
целью предоставления муниципальной услуги.

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых



субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также
перечень устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию
субъекта персональных
данных)_____________________________________________
_________________________________________________________________

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к
информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с
использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без
передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию
субъекта персональных данных)
____________________________________________
________________________________________________________________

Я проинформирован, что под обработкой персональных данных
понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках
выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных
данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках
исполнения операторами законодательства Российской Федерации.

Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право
на получение информации, касающейся обработки его персональных данных
(в соответствии со ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ).

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует
бессрочно, до его отзыва субъектом персональных данных путем
письменного обращения к оператору.

«_______» __________20____года      ____________/_____________________
                                                                     (подпись)                                (Ф.И.О.)

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в
области защиты персональных данных мне разъяснены.

«_______» __________20____года      ____________/_____________________
                                                                     (подпись)                                (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________


