Министру  образования и науки 
Республики Калмыкия      
Э.В. Баринову

_________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
____________________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, номер, 
__________________________________________________
серия, кем  и когда выдан) 
__________________________________________________
(место работы, должность)


__________________________________________________
(контактный адрес)
__________________________________________________
(номер телефона ,e-mail)
__________________________________________________

заявление.

   Прошу принять перечень документов для участия в конкурсном отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек.  
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить):
· [bookmark: sub_1501]копия  документа об образовании;
· [bookmark: sub_1502]копия паспорта;
· копия документа, подтверждающего уровень квалификации
· [bookmark: sub_1505]копия ИНН;
· копия СНИЛС;
· копия трудовой книжки, заверенной в установленном порядке;
· Копия свидетельства о браке с предъявлением оригинала или нотариально заверенной копии свидетельства о браке;
· [bookmark: sub_1506]Копия свидетельства о рождении детей с предъявлением оригинала или нотариально заверенной копии свидетельства о рождении детей;
· Иные документы по усмотрению претендента:
· ______________________________________________________________________________________________________________________________________:
· расписка о согласии на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах, в порядке, установленном Федеральным законом "О персональных данных".

Дата_______________20___ года	               _______________   /____________________/
                                                                   подпись                                        расшифровка подписи      

[bookmark: _GoBack]Министру  образования и науки 
Республики Калмыкия      
Э.В. Баринову
                        
____________________________________ ,
           (Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу: 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
               паспорт____________________________
_____________________________________
____________________________________________
(серия и номер, наименование органа, выдавшего 
документ, дата выдачи

Согласие
 на обработку персональных данных

 Я , _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных Министерством образования и науки Республики Калмыкия  (далее – Оператор) и его структурных подразделений в соответствии с действующим законодательством.
К персональным  данным,  на обработку которых дается согласие, относятся:
- паспортные данные;
- данные документов об уровне образования;
- данные документов, подтверждающего уровень квалификации
- сведения трудовой книжки;
- ИНН,СНИЛС;
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.             Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных работников образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой образования. Об ответственности за достоверность представленных сведений  предупрежден (а). 
             Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о  защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных данных мне разъяснены.




 __________________ / __________________/                    Дата:  «_____» _______20__ года 
