[bookmark: _Hlk120868902]Директору ГАУ ИДПО ДТСЗН
___________________________
от ______________________________

Заявление на конкурс на замещение должностей педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу
_______________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)
Основные сведения
	Дата рождения
	
	
Личное фото 

	Структурное подразделение
	
	

	Должность
	
	

	Размер ставки
	
	


Сведения об образовании
	№ п/п
	Год окончания
	Официальное наименование учебного заведения
	Специальность/
направление подготовки
	Квалификация 

	
	
	
	
	


Ученая степень
	Ученая степень
	Год присвоения

	
	


Ученые звания
	Ученое звание
	Кафедра
	Год присвоения

	
	
	


Опыт работы
	№ п/п
	Период работы (годы)
	Официальное наименование организации, структурное подразделение
	Должность 

	
	
	
	


Повышение квалификации (за последние три года)
	№ п/п
	Год прохождения
	Наименование программы и объем программы в часах
	Официальное наименование организации

	
	
	
	


Преподаваемые дисциплины
	Наименование преподаваемых дисциплин
	Уровень образования (ВО, СПО, ДПО)

	
	


Инновационные образовательные технологии
	№ п/п
	Наименование технологии 
	Дисциплина, в рамках которой используются инновационные образовательные технологии

	
	
	


Область научных интересов
	Ключевые слова, характеризующие область научных интересов

	


Конгрессы, конференции, круглые столы (за последние три года)
	№ п/п
	Название конференции, дата проведения, место проведения
	Тема доклада
	Содокладчики (при наличии)

	
	
	
	


Основные публикации
С_________г. по настоящее время опубликовано___________научных трудов и_________учебно-методических работ,* 
(*указывается количество публикаций за весь период научно-педагогической деятельности)
в том числе за последние три года
	№ п/п
	Наименование работы, ее вид
	Форма работы
	Выходные данные
	Год
	Объем в п.л.
	Соавторы

	
	
	
	
	
	
	


Базы научного цитирования
	WEB OF SCIENCE

	По состоянию на _____________г.
Количество публикаций в Web of Science –
Цитирований в журналах, индексируемых в базе данных Web of Science 

	SCOPUS

	По состоянию на _____________г.
Количество публикаций в SCOPUS -
Цитирований в журналах, индексируемых в базе данных SCOPUS -

	РИНЦ

	По состоянию на _____________г.
Количество публикаций в РИНЦ -
Цитирований в журналах, индексируемых в базе данных РИНЦ -


Грамоты, благодарности, награды
	№ п/п
	Вид
	Наименование организации, выдавшей награду
	Год присвоения

	
	
	
	


Владение иностранными языками
	№ п/п
	Иностранный язык
	Уровень владения

	
	
	
























СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных претендента на конкурс на замещение должностей педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу

Я,____________________________________________________________________________
                                                   фамилия, имя, отчество 
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», Политикой в отношении обработки персональных данных ГАУ ИДПО ДТСЗН свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю свои персональные данные и даю согласие на обработку моих персональных данных Государственному автономному учреждению города Москвы «Институт дополнительного профессионального образования работников социальной сферы» (ГАУ ИДПО ДТСЗН), расположенному по адресу: г. Москва, 1-ый Басманный пер., д. 10 (далее – Оператор), в целях моего участия в конкурсе на замещение должности_________________ Центра компетенций_____________________________________
_________________________________________________________________________________.
[bookmark: page56]Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю свое согласие: фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения); число, месяц, год рождения; сведения об образовании и о наличии специальных знаний или специальной подготовки, в том числе о послевузовском профессиональном образовании;  сведения об ученой степени; сведения об ученом звании; сведения об опыте работы; информация о владении иностранными языками, степень владения; сведения, определяемые при проведении предварительных и периодических медицинских осмотров; фотография для личного дела, сведения о трудовой деятельности, а также сведения о прежнем месте работы; сведения о номере, серии и дате выдачи трудовой книжки (вкладыша в нее) и записях в ней; содержание и реквизиты гражданско-правового договора с гражданином; сведения об индивидуальных профессиональных и научных достижениях, сведения о судимости и (или) уголовном преследовании, сведения о государственных и ведомственных наградах, почетных и специальных званиях, поощрениях; сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации, другая информация, предоставленная мной или полученная от третьих лиц в порядке, установленном действующим законодательством, необходимая для достижения указанной выше цели.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых с использованием и без использования средств автоматизации я даю согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Срок действия согласия на обработку персональных данных: до определения результатов конкурса или отзыва согласия.
Я осведомлен(-а) о том, что имею право отозвать свое согласие досрочно посредством подачи соответствующего заявления Оператору персональных данных, при этом Оператор вправе продолжить обработку моих персональных данных без согласия при наличии оснований, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных».
При достижении целей обработки персональные данные подлежат уничтожению по истечении одного месяца с даты достижения таких целей.
Подтверждаю, что лично несу ответственность за достоверность сведений, указанных в согласии: __________________________(подпись)

 «______» _____________20____г.	 
                            (дата подписания согласия)     
Подпись_____________________________________________________________
                                                                                (подпись субъекта персональных данных)
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Маркина Л.А., +7(495)607-50-65, доб. 306
