Председателю Кадровой аттестационной комиссии ЮУГМУ Абрамовских О.С.
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Ф.И.О. полностью

_______________________________________

ученая степень, ученое звание
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

подразделение
_______________________________________

_______________________________________

должность

Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для участия в выборах на замещение должности заведующего кафедрой
_____________________________________________________________________________________
(наименование кафедры)
для преподавания дисциплин_____________________________________________ ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(наименование дисциплин, виды учебных занятий (чтение лекций, ведение практических занятий и т.д.) 

по программам__________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
высшего образования (указать: бакалавриат, специалитет, программы ординатуры, аспирантуры),
дополнительной профессиональной подготовки (указать, на какой уровень квалификации ориентированы).
Дата.
Подпись работника.
Согласие на обработку персональных данных 

Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,

Я, _______________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

документ, удостоверяющий личность___________________ серия ____________№ _________________

(вид документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных)

выдан___________________________________________________________________________________,

(кем и когда выдан)

зарегистрированный (ая) по адресу___________________________________________________________

даю согласие ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, расположенному по адресу: 454141, г. Челябинск, ул. Воровского, д. 64 (далее – Оператор), на обработку персональных данных на следующих условиях: 

Оператор вправе осуществлять автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение персональных данных).

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные в целях:

участия в конкурсном отборе (выборах) на замещение должности педагогического работника, относящегося к профессорско-преподавательскому составу, и размещать их в базах данных Оператора. 

(формирования кадрового документооборота, заключение и исполнение договора, предоставление услуг, соблюдение требований законодательства и т.д.)

Оператор может раскрыть правоохранительным и судебным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством Российской Федерации. 

Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные паспорта, данные регистрации, место рождения, сведения о гражданстве (подданстве), сведения об образовании, сведения о трудовом общем стаже, сведения о предыдущем (-их) месте (-ах) работы, адрес места жительства, номера личных телефонов, контактная  информация, фотографии, информация об образовании, информация о трудовой деятельности, сведения о переводах на другую работу, сведения об аттестации, сведения о повышении квалификации, сведения о профессиональной переподготовке, сведения о наградах (поощрениях), почетных званиях. 

(иные персональные данные, необходимые для достижения целей обработки)

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и сохраняет силу до достижения целей обработки либо до отзыва в письменной форме в соответствии с ч.12 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 «152-ФЗ «О персональных данных».

Срок хранения согласия составляет 3 года после истечения срока действия согласия или его отзыва, если иное не предусмотрено федеральным законом.
Мне разъяснено, что по письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных, в соответствии с п.7 ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 «152- ФЗ «О персональных данных».

Мне разъяснено, что согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления, если это не противоречит законодательству Российской Федерации.

Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«___» ___________ 20___ г. 
____________________________                ____________________

                                                                                  (фамилия, инициалы)                
                                                (подпись)
