
  Ректору АНО ВДО «ИКГТЦП» 

Кадуку Радомиру Вячеславовичу 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности 

___________________________________________________________ по направлению 

подготовки:________________________________________________ __________________ 

  Намерен/Не намерен (нужное подчеркнуть) лично присутствовать на заседании 

Ученого совета института, посредством ВКС. 

 Список опубликованных учебных изданий, научных трудов и иных изданий на 

____ листах прилагаю, сведения о претенденте на _______ листах прилагаю. 

 

 

 

 

«___»________ 20___ г.   ___________   _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

АНКЕТА 

 

Фамилия  ________________________________________ 

Имя  ________________________________________ 

Отчество  ________________________________________ 

Вакантная должность 

Указать вакантную должность, 

на которую претендуете 

 ________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Направление подготовки 

Указать направление подготовки 
 ________________________________________ 

________________________________________ 

Число, месяц, год рождения  ________________________________________ 

Адрес регистрации по паспорту  ________________________________________ 

________________________________________ 

Фактический адрес проживания  ________________________________________ 

________________________________________ 

Место работы 

Указать организацию, вид 

работы основное/по 

совместительству, должность, 

подразделение 

 ________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Образование 

Указать год окончания, 

наименование учебного заведения, 

специальность, квалификация 

 ________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Ученая степень (при наличии)  ________________________________________ 

Ученое звание (при наличии)  ________________________________________ 

Профессиональная 

переподготовка 

Подтверждается документами с 

предоставлением копий 

 ________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Повышение квалификации за 

последние 3 года 

Подтверждается документами с 

предоставлением копий 

 ________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Достоверность указанных 

сведений подтверждаю
1
 

 (___) Да 

  (___) Нет 

 

 

 

«___»________ 20___ г.   ___________   _________________ 

 

 

ИНН ____________________ СНИЛС ____________________ Номер телефона: 

домашний ____________________ мобильный __________________ Адрес электронной 

почты ____________________   

 

Предоставить копии документов: паспорта, ИНН, СНИЛС, справку об 

административной и уголовной ответственности, документы воинского учета 

                                                           
1
 Претендент несет ответственность за достоверность подтверждаемых им сведений. 



 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________паспорт: серия____-____ 

номер _________________________ выдан «___»_________ 20___г. 

___________________________________________________________________________ 

_______________________________ код подразделения _____________________________ 

_______________________________. Зарегистрированный (ая) по адресу: ______________ 

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________даю согласие 

АНО ВДО «ИКГТЦП», расположенному по адресу: 627180, Тюменская область, 

Упоровского муниципального округа, село Упорово, улица Октябрьская, дом 10, офис 2, 

на обработку персональных данных, указанных в документах, поданных для участия в 

конкурсе, в том числе данных о: фамилии, имени, отчестве, месте рождения, адрес места 

жительства и месте пребывания, номер домашнего и мобильного телефона, адресе личной 

электронной почты, образовании, квалификации, трудовой деятельности, трудовом стаже, 

паспорте, документах воинского учета, ИНН, страховом свидетельстве обязательного 

пенсионного страхования, привлечении к дисциплинарной, материальной, гражданско-

правовой, административной и уголовной ответственности.    

 Я даю согласие на любое действие (операцию) или совокупность действий 

(операций) совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение, персональных данных, а также осуществление любых иных 

действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. 

 Я уведомлен, что обработка персональных данных будет осуществляться 

исключительно в целях обеспечения проведения процедуры конкурса, в соответствии с 

Положением «О порядке замещения должностей педагогических работников, 

относящихся к профессорскому-преподавательскому составу». 

 Согласие на обработку персональных данных вступает в силу со дня его 

подписания и действует в течение неопределенного срока. Данное согласие может быть 

отозвано в любой момент по письменному заявлению, путем направления обращения к 

ректору АНО ВДО «ИКГТЦП». 

 

 

 

«___»________ 20___ г.   ___________   _________________ 


