
Заявление о проведении аттестации руководителя или кандидата на должность руководителя муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования

	В Аттестационную комиссию управления  культуры администрации города Орла 

	ФИО: 
	___________________________


	Должность:
	___________________________

	Место работы: 
	___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать меня на соответствие должности руководителя муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования города Орла.
Сведения о результате предыдущей аттестации по должности «руководитель» с указанием срока ее окончания:  __________________________________________     .     
                                    (для руководителя)
Наименование типа учреждения дополнительного образования, которое кандидат на должность руководителя муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования рассматривает для назначения________________________________________
                                                (для кандидата).
Вид аттестации (отметить): 
	Аттестация кандидата на должность руководителя:
	

	первичная
	

	Аттестация руководителя:
	

	 очередная
	

	    внеочередная
	


С нормативными правовыми актами, регламентирующими порядок проведения аттестации руководителей и кандидатов на должности руководителей, в том числе Положением О порядке и сроках проведения аттестации руководителей и кандидатов на должность руководителей муниципальных бюджетных учреждений дополнительного образования, подведомственных управлению культуры администрации города Орла, утвержденным постановлением администрации города Орла от 22.11.2016 №5340 (в редакции           от 18.04.2025 № 2135), приказом управления культуры администрации города Орла «Об организации и проведении аттестации руководителя  или кандидата на должность руководителя муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования» ознакомлен(а).
На  проведение в  период  заседания  аттестационной  комиссии   видеосъемки  и   на  ее  публикацию в  общедоступных  источниках  информации,  в  том  числе  в сети  Интернет согласен. Согласие на обработку персональных данных прилагаю (приложение к заявлению).


______________                       ____________                                      
        (Дата)	(Подпись)	











[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных гражданина, 
участвующего в аттестации на  должность руководителя муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования города 

	г.  Орел
	     «___»____________20_____ г.

	Я,__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
имеющий(ая),________________________________________________________________,
                       (вид документа, удостоверяющего личность)



	Серия _________ №________________, Выдан,_____________________________________

______________________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)

	проживающий(ая)_____________________________________________________________,
(адрес места жительства по паспорту)


выражаю своё согласие на обработку моих персональных данных: 

	___управлением культуры администрации города Орла ________________________________

	(указывается наименование органа  администрации  города  в соответствующем падеже)

	
расположенной по адресу: 
	
302028, г. Орёл, ул. Пролетарская Гора, д. 1.

	
	(указывается юридический адрес органа администрации города)


(далее - Оператор). Подтверждаю, что, выражая такое согласие, я действую по своей воле и в своём интересе.
Согласие на обработку моих персональных данных даётся Оператору:
- для целей содействия соискателям в трудоустройстве на должности руководителей подведомственных муниципальных учреждений - участникам аттестационных процедур;
обеспечения содействия субъектам персональных данных в прохождении процедур, связанных с поступлением на должность руководителя муниципального учреждения.
Настоящее согласие представляется на осуществление любых правомерных действий в отношении моих персональных данных, которые действия необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ),  удаление, уничтожение персональных данных в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие дается на обработку следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- пол;
- контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты);
- изображение;
- образование, квалификация, профессиональная подготовка и сведения о повышении квалификации, в том числе год поступления, год окончания,  название учебного заведения, факультет,  специальность, квалификация; 
- аспирантура, стажировки, курсы повышения квалификации, профессиональная переподготовка, семинары (за последние 3 года), в том числе год окончания,  название обучения;
- сведения о предыдущем месте работы при наличии;
- дополнительные сведения (государственные награды, участие в выборных представительных органах, а также другая информация, которую соискатель желает сообщить о себе).
Настоящее согласие действует в течение трех лет со дня завершения процедуры аттестации. 
Мне известно, что по истечении срока действия согласия документы, содержащие мои персональные данные, подлежат уничтожению.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Мне известно, что в случае моего отказа на обработку персональных данных или в случае отзыва мной настоящего согласия Оператор будет обязан уничтожить мои персональные данные, за исключением тех персональных данных, которые будут обрабатываться в целях исполнения трудового договора  (в соответствии с подпунктом 2 пункта 2 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).
Я выражаю также своё согласие на включение в общедоступные источники информации, в том числе в сеть Интернет персональных данных следующих сведений: фамилия, имя, отчество, изображение.
Я признаю, что общедоступные источники персональных данных могут размещаться в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, издаваться в виде справочников, передаваться по электронной почте и по иным каналам связи.
Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» мои персональные данные могут быть в любое время исключены из общедоступных источников персональных данных по моему требованию либо по решению суда или иных уполномоченных государственных органов.
Мне известно, что обработка Операторами моих персональных данных осуществляется в информационных системах, с применением электронных и бумажных носителей информации.


	Дата:
	Подпись:

	«____» _____________ 202___ г.
	____________________ / __________________/



