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                                                                              Приложение 1

                                                                                       к  Положению о формировании 
                                                                                        резерва кадров 

                                                                                        Администрации Северодвинска

А Н К Е Т А

кандидата на включение в резерв кадров  

Администрации Северодвинска

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)

	


2. Дата рождения    

	ДД.ММ.ГГГГ

	


3. Место рождения 

	


4. Образование

	Учебное заведение

(по диплому)
	Уровень

(высшее)
	Специальность 

по диплому
	Год окончания

(ГГГГ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Дополнительное образование, повышение квалификации

	Учебное заведение

(по документу)


	Программа  обучения
	Количество часов


	Месяц, год обучения

(ММ.ГГГГ)



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

6. Место работы, должность (на дату заполнения анкеты)

	Место работы
	Должность

	
	

	
	


ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ НАВЫКИ

7. Опыт руководящей работы (в том числе в бизнесе)

Количество лет:

	


	Период
	Наименование организации
	Должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Навыки владения компьютером

	Уровень пользователя
	Программы, приложения


	
	

	
	

	
	


9. Навыки владения иностранным языком

	Язык
	Степень владения
	Опыт разговорной практики

	
	
	


10.  Участие  в  работе  коллегиальных,  совещательных  органов, членство в общественных организациях (период, наименование организации, органа)

___________________________________________________________________________

11.   Проектная   деятельность   (руководящая,   координирующая)   (период, наименование проекта)

___________________________________________________________________________

12. Опыт государственной, муниципальной службы (период, наименование органа власти)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

13. Планируемое направление профессиональной деятельности (в соответствии с 1.3, 1.4 Положения о формировании резерва кадров в Администрации Северодвинска)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

14.   Ваши   потребности   в   образовательных   программах   (чему  бы  Вы желали/необходимо научиться)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

15. Являетесь ли Вы учредителем (участником) юридического лица (Да/Нет)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

16. Занимаетесь ли Вы предпринимательской деятельностью? (Да/Нет)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

17. Участвуете ли Вы в управлении коммерческой организацией или в управлении некоммерческой организацией? (Да/Нет)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

18. Дополнительная информация, которую желаете сообщить о себе

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

19. Персональная информация

	Адрес регистрации
	

	Адрес фактического проживания
	

	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон
	

	E-mail
	

	Семейное положение
	

	Дети
	

	Общее время проживания в субъекте Российской Федерации (лет)
	

	Государственная гражданская служба, военная служба, государственная служба иных видов
	


_____________________________     _________________________________________

          (подпись)                        


 (расшифровка подписи)

________________

     (дата)

	
	  Приложение 2

к  Положению о формировании резерва

кадров Администрации Северодвинска



	
	Форма заявления
В комиссию по формированию резерва кадров Администрации Северодвинска

от _____________​​​_________________

    (фамилия, имя, отчество (при наличии))



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  рассмотреть  мою  кандидатуру  на включение  в  резерв  кадров  Администрации Северодвинска.

   
Выбранный вид резерва _________________________________________________
_____________________________________________________________________________

    
Выбранное направление деятельности ____________________________________
_____________________________________________________________________________

(указать в соответствии с пунктом 1.3 Положения по формированию резерва кадров  Администрации Северодвинска)

    
Группа резерва _________________________________________________________



(указать в соответствии с пунктом 1.4 Положения по формированию




резерва кадров Администрации Северодвинска)

	____________________________

                            (подпись)
	________________________________

(расшифровка подписи)


___________

          (дата)
	
	  Приложение 3

к  Положению о формировании резерва   кадров Администрации Северодвинска

             Форма согласия

	
	В комиссию по формированию резерва кадров  Администрации Северодвинска

от  _______________________________

    (фамилия, имя, отчество (при наличии))


С О Г Л А С И Е 

кандидата на включение в резерв кадров

Администрации Северодвинска              

на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,

                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии))
документ, удостоверяющий личность, ________________ _________ _____________

                                    


(наименование)   (серия)            (номер)

_____________________________________________________ ____________________,

                    (кем выдан)                           




(дата выдачи)

даю  свое  согласие  на  сбор, обработку, передачу моих персональных данных (далее  –   ПДн)  в  целях  обеспечения  реализации  Положения  о  порядке  формирования резерва кадров Администрации Северодвинска, а  также  в  иных  предусмотренных  законодательством  Российской Федерации случаях.

Мое  согласие  распространяется  на  ПДн,  содержащиеся  в заявлениях и документах,  предоставляемых  мной  оператору (лицам, уполномоченным для их обработки).

Мое  согласие также распространяется на ПДн, полученные оператором, при проверке   им  обстоятельств,  препятствующих  включению  в  резерв  кадров в Администрации Северодвинска.

Я  согласен  (согласна): на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение,   использование,   обезличивание,  блокирование,  уничтожение  и передачу  третьим  лицам,  в  предусмотренных  законодательством Российской Федерации   случаях,   моих   ПДн,   в   том  числе  с  применением  средств автоматизированной обработки, при условии обработки ПДн в указанных целях и обеспечения их защиты и сохранности оператором.

Мне  разъяснены  мои права и обязанности, связанные с обработкой ПДн, в том  числе  мое  право  отозвать  согласие  путем  направления  письменного заявления оператору. 

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в 10-дневный срок.

Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий согласен (согласна).

	___________________________

                            (подпись)
	________________________________

(расшифровка подписи)


___________

          (дата)

	
	  Приложение 4

к  Положению о формировании резерва  кадров Администрации Северодвинска

Форма рекомендации


Р Е К О М Е Н Д А Ц И Я

 кандидату на включение в резерв кадров  

Администрации Северодвинска

Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, дающего рекомендацию)

рекомендую для включения в резерв кадров Администрации Северодвинска _____________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество  (при наличии) кандидата на включение в резерв кадров  

Администрации Северодвинска)

Знаю ___________________________ с _______________________________________



          (фамилия, инициалы)



(период времени)

по совместной работе _________________________________________________________







(наименование организации)

_______________________________________________________________________________________________________

 (сведения о профессиональных достижениях кандидата с указанием фактов, конкретных показателей 
и достигнутых им результатов профессиональной деятельности)

Считаю кандидатуру ____________________________________________________





(фамилия, имя, отчество (при наличии) кандидата)

достойной для включения в резерв кадров  Администрации Северодвинска 

Выбранный вид резерва ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Выбранное направление деятельности _______________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать в соответствии с пунктом 1.3 Положения по формированию резерва кадров  Администрации Северодвинска)

    Группа резерва ______________________________________________________________
(указать в соответствии с пунктом 1.4 Положения по формированию резерва кадров 

 Администрации Северодвинска)

	____________________________

(подпись)
	________________________________

(расшифровка подписи)


___________

          (дата)



Место 


для фотографии








