Объявление о приеме документов для аттестации кандидатов на должность руководителя государственного автономного образовательного учреждения Астраханской области дополнительного образования «Региональный школьный технопарк»
[bookmark: _GoBack]Министерство образования и науки Астраханской области объявляет о приеме документов для аттестации кандидатов на должность руководителя государственного автономного образовательного учреждения Астраханской области дополнительного образования «Региональный школьный технопарк» с 13.12.2022 по 17.12.2022.
Аттестация кандидата проводится на основании заявления о проведении аттестации.
К заявлению на аттестацию прикладываются документы:
- справка-представление об аттестуемом, подготовленная в свободной форме;
- копия трудовой книжки или сведения о трудовой деятельности, и (или) копия иного документа, подтверждающего трудовую деятельность;
- копии документов об образовании;
- копии документов о повышении квалификации (профессиональной переподготовки) за последние три года;
- копия аттестационного листа или выписки из приказа по итогам предыдущей аттестации (при наличии);
- согласие на обработку персональных данных;
- справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям.
Копии документов заверяются работодателем кандидата. В случае если кандидат временно не работает, то он предоставляет оригиналы и копии указанных документов, копии документов заверяются секретарем Аттестационной комиссии.
Более подробную информацию об условиях проведения аттестации можно получить по адресу: г. Астрахань, ул. Адмиралтейская, д. 21, кабинет № 113 или по телефону 51-63-35.











В Аттестационную комиссию министерства образования и науки Астраханской области
от____________________________
              (фамилия имя, отчество) 
______________________________
    (документ, удостоверяющий личность)
выдан________________________
«___»________________20___г.,
Адрес_________________________
           (постоянного места жительства)
телефон_______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
кандидата на должность руководителя (руководителя) государственной образовательной организации Астраханской области, подведомственной министерству образования и науки Астраханской области, о проведении аттестации и рассмотрении документов

Я_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество кандидата на должность руководителя (руководителя) организации)
прошу провести мою аттестацию в качестве кандидата на должность руководителя ________________________________________________________________________
                                                         (указывается наименование организации)
(Даю свое согласие на проведение аттестации по должности руководителя)____________________________________________________________
                                                  (указывается наименование организации)
и рассмотреть прилагаемые к настоящему заявлению документы.

Приложение:

«____»______________20_____г.                     __________________________________
                                                                                                                          (подпись) (Ф.И.О. указывается полностью)    











В Аттестационную комиссию министерства образования и науки Астраханской области

от______________________________________________________________
              (фамилия имя, отчество) 
______________________________
 (документ, удостоверяющий личность)
выдан___________________________________________________________________________________________
«___»________________20___г.,
Адрес___________________________
                         (постоянного места жительства)
______________________________________________________________________________________________
телефон_______________________   

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я____________________________________________________________________________
                                  (Ф.И.О., выражающего согласие на обработку персональных данных)
Даю свое согласие министерству образования и науки Астраханской области, 
г. Астрахань, ул. Адмиралтейская, д.21
(название и адрес оператора – уполномоченного органа, получающего согласие субъекта персональных данных)

На обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, с целью и в объеме, необходимом для проведения согласования назначения на должность____________________________________________
                                                                                                 (указывается полное наименование должности)

____________________________________________________________________________________________________
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (на).

«_____»____________20___г.            _________________________________________
                                                                         (подпись) (Ф.И.О. указывается полностью)    

