Приложение № 1
к  Положению  о порядке 
формирования кадрового 
резерва руководителей образовательных 
организаций, подведомственных 
Управлению образования 
администрации муниципального 
образования городского округа «Усинск»

В комиссию по формированию 
кадрового резерва руководителей образовательных
организаций, подведомственных
Управлению образования
администрации муниципального
образования городского округа «Усинск»

___________________________________________
                                                           Ф.И.О.
___________________________________________
(должность на момент подачи заявления)

СОГЛАСИЕ
        Я, _______________________________________________________ даю свое согласие на включение моей кандидатуры в  кадровый резерв руководителей образовательных организаций, подведомственных Управлению образования администрации муниципального образования городского округа «Усинск» по должности
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование должности, тип образовательной организации).

«________»__________ 20____г.            ________________    ___________________________
                                                                                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

Согласие на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________________, паспорт серии __________________, номер _____________ выданный __________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________«___»_______ _______ года, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Управлению образования администрации муниципального образования городского округа «Усинск» на обработку моих персональных данных, а именно: Фамилия, имя, отчество; дата и год рождения; адрес проживания; домашний телефон;  место работы и должность;  Е-mail; факс; уровень образования, какое учебное заведение окончено, год окончания; квалификация и специализация по диплому; сведения о повышении квалификации, профессиональной переподготовке;   управленческий стаж; педагогический стаж, присвоенные категории и ученые степени; имеющиеся награды;  должности, занимаемые за время работы в системе образования.
Для обработки в целях включения моей кандидатуры в кадровый резерв руководителей образовательных организаций, подведомственных Управлению образования администрации муниципального образования городского округа «Усинск».
_________________    ___________________________
              (подпись)                                            (расшифровка подписи)


	Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), передача (предоставление), удаление, уничтожение.
 	Срок хранения персональных данных в Управлении образования администрации муниципального образования городского округа «Усинск»: 
-при включении в кадровый резерв -3 года;
-при отказе от включения в кадровый резерв – 30 дней;
Порядок исключения из кадрового резерва разъяснен и понятен.
	Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

 « ___ » __________ 20___ г.      _________________      ________________________
                                                                 (подпись)                                 (расшифровка подписи)
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