ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ

ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ НА СООТВЕТСТВИЕ ЗАНИМАЕМОЙ ДОЛЖНОСТИ
(руководители и кандидаты на должность руководителя)

1.Заявление

2.Согласие на обработку персональных данных

3. Копия диплома об образовании (заверяется)
4. Копия документов о переподготовке, курсах повышения квалификации.
5. Копия предыдущего документа об аттестации (выписка)

6. Представление. 

7. Копия документа о назначении на должность.

8. Аналитическая справка о профессиональной деятельности. 
9. Экспертное заключение.

Приложение №1 
к Положению о порядке 

проведения аттестации руководителей и 

кандидатов на должность 

руководителя  
                                                                           муниципальной образовательной организации 
                                     Представление 

на ________________________________________________________________ 

        фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации в соответствии с уставом, 

                               контактный телефон, электронный адрес 

 _________________________________________________________________, 

кандидата  на должность  «руководитель» муниципальной образовательной организации, аттестуемого  с  целью  установления  соответствия квалификационным требованиям, предъявляемым к должности «руководитель»  

Дата рождения аттестуемого ______________________________ 

                                                      число, месяц, год 

Сведения об образовании___________________________________________
                                            наименование образовательной организации, год окончания, специальность, квалификация

__________________________________________________________________ 

Образование      по    направлениям      подготовки «Государственное       и   муниципальное управление», «Менеджмент», «Управление персоналом» ______________________________________________________________ 

Стаж педагогической работы _____лет, 

Стаж работы в данной образовательной организации _______ лет 

Сведения   о   повышении   квалификации
______________________________________________________________ 

                наименование курсов, образовательной организации, дата окончания 

Характеристика (оценка    профессиональных,        деловых качеств    аттестуемого     с  целью    установления возможностей       эффективного  осуществления им управленческой деятельности)
________                   ____________                   ____________

  должность                           подпись                                расшифровка подписи 
Ознакомлен (а) _______________________ (___________________________) 

                              дата, подпись                                      расшифровка подписи 

                                                                                                                               Приложение №2 
                                                                                                                  к Положению о порядке 
 проведения аттестации 
руководителей и кандидатов на 

должность руководителя муниципальной
                                                                                                        образовательной организации 

Представление

на ________________________________________________________________ 

        фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации в соответствии с уставом,   контактный  телефон, электронный адрес  __________________________________________________________________, 

аттестуемого  с  целью установления  соответствия  занимаемой должности «руководитель»    муниципальной образовательной организации

Дата рождения аттестуемого ______________________________ 

                                                      число, месяц, год 

Сведения об образовании____________________________________________
                                                наименование образовательной организации, год окончания, специальность, квалификация 

__________________________________________________________________
Образование      по    направлениям      подготовки «Государственное       и   муниципальное управление», «Менеджмент», «Управление персоналом» ______________________________________________________________ 

Стаж педагогической работы _____лет, 

Стаж работы в данной образовательной организации _______ лет 

Дата назначения на должность _______________________________________ 

Сведения   о   повышении     квалификации
__________________________________________________________________ 

                наименование курсов, образовательной организации, дата окончания 

Характеристика: (оценка    профессиональных,        деловых качеств    аттестуемого     с  целью    установления соответствия     должности      руководителя       и  возможностей       эффективного  осуществления им управленческой деятельности)
   _____________            __________           __________________
      должность                           подпись                         расшифровка подписи 

 Ознакомлен (а) _______________________ (___________________________) 

                                                          дата, подпись                       расшифровка подписи 

Приложение 3
                                                                                                                  к Положению о порядке 
 проведения аттестации 

руководителей и кандидатов на 

должность руководителя муниципальной

                                                                                                        образовательной организации 

Начальнику отдела образования АНГО СК
___________________________________

(фамилия, имя, отчество)

  ___________________________________

(фамилия, имя, отчество,

_____________________________________

должность, место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу аттестовать меня в 20 ___ году на соответствие занимаемой должности «руководитель» или на соответствие квалификационным требованиям, предъявляемым к должности «руководитель».

Сообщаю о себе следующие сведения:

1) образование согласно диплому (Приложение копия диплома об образовании)

	№ п/п
	Наименование образовательного учреждения профессионального образования
	Дата окончания учебного заведения
	Специальность по диплому
	Квалификация

по диплому

	
	
	
	
	


2) стаж работы (Приложение копия трудовой книжки, приказа о назначении на должность)

	Общий стаж работы
	Стаж педагогической работы
	В данном учреждении
	В должности руководителя

	
	
	
	


3) сведения о повышении квалификации (Приложение копия удостоверения)
	№ п/п
	Кол-во  часов
	Сроки обучения
	Наименование курсов
	Наименование учреждения

	
	
	
	
	


4) сведения о профессиональной переподготовке (Приложение копия диплома) 
	№ п/п
	Кол-во  часов
	Сроки обучения
	Наименование курсов
	Наименование учреждения

	
	
	
	
	


5) наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания (Приложение копия грамоты, удостоверения и т.д.) 

6) Согласие на использование персональных данных
       СОГЛАСИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 сентября 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _______________________________________  ___________________________________, даю согласие на обработку Отделом образования администрации Андроповского муниципального района моих персональных данных.

   Наименование, адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: отдел образования администрации Нефтекумского  муниципального округа, Ставропольский край, Нефтекумский район, г.Нефтекумск, мкр 2, д.11.
  Цель обработки персональных данных: проведение аттестации кандидатов на должность «руководитель» и руководителей на установление соответствия занимаемой должности «руководитель» образовательной организации, статистическая и аналитическая обработка итогов аттестации.

   Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения; 

- должность, по которой аттестуюсь;

- место работы;

- образование, когда и какое образовательное учреждение окончил(а), специальность и квалификация по диплому;

- стаж работы (трудовой, в должности, в учреждении);

- итоги проведения аттестационных процедур;

- контактные телефоны, Е-mail, 

    Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

- сбор и обработка (систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение)) в базе данных аттестованных руководящих работников;

- использование при составлении статистической и аналитической отчетности и распространение с целью формирования краевой базы результатов аттестации руководящих работников муниципальных образовательных учреждений;

- размещение в свободном доступе на официальном сайте Отдела образования администрации Андроповского муниципального округа
    Срок, в течение которого действует согласие, а также порядок его отзыва:

Действует в течение неопределенного времени; оператор прекращает обработку персональных данных по требованию субъекта, заявленному в письменной форме на имя оператора.

      С Положением о порядке и сроках проведения аттестации  кандидатов на должность руководителей и руководителей муниципальных организаций, осуществляющих образовательную деятельность, подведомственных Отделу образования администрации Андроповского муниципального округа ознакомлен (а).

_________________ 20__ г.                                    ______________/ _____________

Телефоны:

сот.
______________
служ.
______________
Е-mail: _________________
