   ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Положению о порядке и сроках проведения аттестации кандидатов на должности руководителей и руководителей государственных образовательных организаций, подведомственных министерству образования и науки 
Нижегородской области


Форма заявления 
для проведения аттестации кандидата 
на должность руководителя (вакантную)

                                                                                В Аттестационную комиссию
                                                                                          министерства образования и
                                                                                         науки Нижегородской области
                                                                                 от  ____________________
                                                                                                                               (фамилия, имя отчество)
                                                                                         ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать меня как кандидата на должность руководителя                 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование государственной образовательной организации)
С Положением о порядке и сроках проведения аттестации кандидатов на должности руководителей и руководителей государственных образовательных организаций, подведомственных министерству образования и науки Нижегородской области, ознакомлен(а).
Информацию о сроках проведения моей аттестации прошу направить по адресу____________________________________________________________
(email-личный/организации)
К заявлению прилагаются следующие документы:

       - копия паспорта или заменяющего его документа;
       - анкета кандидата;
- копия трудовой книжки и (или) иного документа, подтверждающего трудовую деятельность;
- копии документов об образовании (основном и дополнительном профессиональном);
- справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования.

"____" _____________ 20___ год                                           Подпись ___________
Телефон домашний (мобильный)___________
Телефон служебный ____________




                                                                                   

Форма заявления 
для проведения аттестации кандидата на должность руководителя 
на соответствие квалификационным требованиям, 
предъявляемым к должности руководителя 
 
В Аттестационную комиссию
                                                                                          министерства образования и
                                                                                         науки Нижегородской области                                                                                       от  ____________________
                                                                                                                               (фамилия, имя отчество)
                                                                                         ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать меня как кандидата на должность руководителя                 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(профессиональной организации; общеобразовательной организации; дошкольной организации;
организации дополнительного образования; организации дополнительного профессионального
образования; организации, осуществляющей образование по адаптированным основным
общеобразовательным программам; организации для детей-сирот и детей,
оставшихся без попечения родителей)
С Положением о порядке и сроках проведения аттестации кандидатов на должности руководителей и руководителей государственных образовательных организаций, подведомственных министерству образования и науки Нижегородской области, ознакомлен(а).
Информацию о сроках проведения моей аттестации прошу направить по адресу____________________________________________________________
(email-личный/организации)
К заявлению прилагаются следующие документы:

       - копия паспорта или заменяющего его документа;
       - анкета кандидата
- копия трудовой книжки и (или) иного документа, подтверждающего трудовую деятельность;
- копии документов об образовании (основном и дополнительном профессиональном);
- справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования.

"____" _____________ 20___ год                                           Подпись ___________
Телефон домашний (мобильный)___________
Телефон служебный ____________























                                                                                                          ПРИЛОЖЕНИЕ 2
  к Положению о порядке и сроках проведения аттестации кандидатов на должности руководителей и руководителей государственных образовательных организаций, подведомственных министерству образования и науки 
                                                                                     Нижегородской области

Анкета
                                                                                                                                                                            
                                 кандидата на должность руководителя                 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование государственной образовательной организации или указание типа образовательной организации)

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О КАНДИДАТЕ
1. Фамилия____________________________________________________________
2. Имя       ____________________________________________________________
3.Отчество (при наличии)______________________________________________ 4.Дата рождения_____________________________________________________
5. В настоящее время работаю в должности_____________________________
_____________________________________________________________________
(указать должность и наименование  организации)
6. Высшее образование:
	№ п/п
	Год окончания
	Наименование ВУЗа
	Специальность
	Квалификация

	
	
	
	
	


7. Дополнительное профессиональное образование в области государственного и муниципального управления или менеджмента и экономики:
	№ п/п
	Год окончания
	Наименование ВУЗа
	Специальность
	Квалификация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Стаж работы:
	Общий трудовой стаж
	

	Педагогический стаж
	

	Стаж руководящей работы
	

	Стаж работы в данной организации
	


9. Опыт работы (за последние 5 лет)
	Период (с…. по….)
	Должность
	Место работы
	Адрес

	
	
	
	


10. Наличие ученой степени, звания, награды:
	№ п/п
	Категория
	Наименование
	Год получения/присвоения

	1
	Ученая степень
	
	

	2
	Ученое звание
	
	

	3
	Государственные награды
	
	

	4
	 Региональные награды
	
	

	5
	Ведомственные награды
	
	



11. Профессиональные достижения (за последние 5 лет):
	№ п/п
	Достижения
	Год

	
	
	


12. Профессиональные навыки:
	№ п/п
	Профессиональные навыки

	
	


13. Ограничения на занятие трудовой деятельностью в сфере образования по основаниям, установленным трудовым законодательством и Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ  "Об образовании в Российской Федерации"
                                        Имею     /          Не имею (нужное подчеркнуть)

14.Телефон служебный______________________________________________
15. Телефон мобильный______________________________________________
16. Адрес электронной почты________________________________________
 
Достоверность сведений подтверждаю______________________
                                                                                                           (Подпись)
 "____" _____________ 20___ год                                                                                                    
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Положению о порядке и сроках проведения аттестации кандидатов на должности руководителей и руководителей государственных образовательных организаций, подведомственных министерству образования и науки 
Нижегородской области

[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных

_____________________ "____"_____________ ______ г.
(наименование населенного пункта)

Я, __________________________________________________________________
					    (фамилия, имя, отчество)
_______________, серия ________ № __________ выдан _________________
				(вид документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________
						(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу _________________________________________
____________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку министерством образования и науки Нижегородской области (адрес: ул.Ильинская, д.18, г.Н.Новгород, 603950); Государственным бюджетным образовательным учреждением  дополнительного профессионального образования «Нижегородский институт развития образования» (адрес: ул.Ванеева, д.203, г.Н.Новгород, 603122) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною в целях участия в процедуре аттестации  в качестве кандидата на должность руководителя государственной образовательной организации, подведомственной министерству образования и науки Нижегородской области, и распространяется на информацию: Ф.И.О., рабочий и мобильный телефон, основное место работы, занимаемая должность, педагогический стаж и стаж работы в руководящей должности, возраст, информация об образовании (наличие высшего образования  или переподготовка по профилю - «Государственное и муниципальное управление», «Менеджмент», «Управление персоналом»).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует 14 месяцев и может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

"____"______________20   г. ___________ "
