Приложение №4

                       Форма заявления Кандидата
                                  В аттестационную комиссию по проведению

                                   аттестации руководителей муниципальных

                                           учреждений системы образования

                                                    Нюрбинского района

                                  _______________________________________

                                  _______________________________________

                                  _______________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

                                  _______________________________________

                                  _______________________________________

                                  _______________________________________

                                                (должность, место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать меня на соответствие  квалификационным требованиям

по должности руководителя образовательного учреждения.

Сообщаю о себе следующие сведения:

образование    (когда    и    какое    образовательное    учреждение

профессионального  образования  окончил (а),  полученная  специальность и

квалификация) ___________________________________________________________

стаж  работы  на руководящих  должностях  (руководителя  учреждения,

заместителя руководителя учреждения) (нужное подчеркнуть) __________ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание ______

_________________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации __________________________________

_________________________________________________________________________

Аттестацию  на заседании  аттестационной  комиссии  прошу провести в

моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть).

С порядком аттестации Кандидата на должность руководителя учреждения

ознакомлен (а).

"___" _____________ 20___ г.                        Подпись _____________

Приложение №5

Форма согласия на обработку персональных данных Кандидата
                                  В аттестационную комиссию по проведению

                                   аттестации руководителей муниципальных

                                           учреждений системы образования

                                                    Нюрбинского района

                                  _______________________________________

                                                                    (ФИО)

                                  _______________________________________

                                                              (должность)

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
     Я, ________________________________________________________________,

                               (фамилия, имя, отчество)

паспорт серия ______ N ___________, выдан _______________________________

_________________________________________________________________________

          (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)

зарегистрирован по адресу: ______________________________________________

     В соответствии  с пунктом 4  статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  N 152-ФЗ  "О  персональных  данных",   в  целях  осуществления возложенных    на   МКУ «Управление образования Нюрбинского района»  функций  в  соответствии  с  законодательством  Российской Федерации   и  Республики  Саха  (Якутия),  даю  согласие  аттестационной комиссии по проведению аттестации руководителей  муниципальных учреждений системы образования Нюрбинского района,  на автоматизированную,  а так же без использования средств  автоматизации  обработку  моих персональных данных (Ф.И.О.,  ИНН,  СНИЛС,  дата рождения,  адрес,  абонентский номер, паспортные данные,  сведения об образовании,  о трудовом стаже и др.),  а именно  совершения  действий,   предусмотренных  Федеральным  законом  от 27.07.2006  N 152-ФЗ  "О персональных данных"  со  сведениями  о  фактах, событиях  и  обстоятельствах  моей  жизни,  представленных  в  МКУ «Управление образования Нюрбинского района».

     Настоящее согласие действует с "___" _____________ 20___ г.

________________   ________________________________   ___________________

          (подпись)                    (расшифровка фамилии)                            (дата)

Приложение №6

Форма представления на Кандидата
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ (от коллектива, общественной организации)

на ______________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество, должность, полное наименование учреждения,

             контактный телефон, электронный адрес Кандидата)

_______________________________________ для аттестации с целью назначения

на должность руководителя образовательного учреждения ___________________

_________________________________________________________________________

             (занимаемой должности руководителя учреждения,

         квалификационным требованиям по должности руководителя)

     Дата рождения аттестуемого _________________________________________

                                           (число, месяц, год)

     Сведения об образовании ____________________________________________

_________________________________________________________________________

             (полное наименование образовательного учреждения)

     дата окончания _________________________________________,

     полученная специальность __________________________________________,

     квалификация по диплому ____________________________________________

     (соответствие    образования    аттестуемого   требованиям   Единого

квалификационного  справочника  должностей руководителей,  специалистов и

служащих,  раздел "Квалификационные характеристики  должностей работников

образования",   утвержденного  приказом  Министерства  здравоохранения  и

социального   развития   РФ   от  26.08.2010 г.   N 761н   к   должностям

руководителей. В случае наличия или получения второго образования следует

представить сведения по каждому направлению образования, указав, на каком

курсе обучается аттестуемый).

     Сведения   о   прохождении   повышения   квалификации  по  проблемам

управления учреждением __________________________________________________

_________________________________________________________________________

     (наименование курсов, учреждения профессионального образования,

                                 дата окончания)

     Стаж работы на руководящих должностях ______________________________

     Стаж работы по специальности _______________________________________

     Мотивированная всесторонняя  и объективная  оценка профессиональных,
деловых качеств:
     1. Профессиональные качества:

     профессиональные  знания  и  практический опыт,  степень  реализации

профессионального опыта на занимаемой должности _________________________

_________________________________________________________________________

     2. Деловые качества:

     - руководство подчиненными

     - авторитетность

     - требовательность

     - гуманность

     - способность к передаче профессионального опыта

     - мотивационные   стремления   (мотивация   труда   -   совокупность

внутренних  и внешних движущих сил,  побуждающих человека к деятельности,

направленной на достижение определенных целей)

     - этика поведения,  стиль общения  (выбрать соответствующие качества

аттестуемого)

_________________________________________________________________________

Результаты  профессиональной   деятельности  на  основе  квалификационной

характеристики по занимаемой должности

_________________________________________________________________________

____________________  ________________  (_______________________________)

МП       (должность)     (подпись)            (расшифровка подписи)

С представлением ознакомлен (а) ________________  (_____________________)

                                (дата, подпись)    (расшифровка подписи)
� Не обязательно





