Приложение № 1 

к Положениюо Гранте «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей»
	Регистрационный номер: № __________________

Дата регистрации заявки: ____________________


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ О ВЫДВИЖЕНИИ СОИСКАТЕЛЯ НАГРАНТ
Сведения о Соискателе

Номинация (для педагогов дополнительного образования указать направленность) ___________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан) ___________________________________
Адрес по месту прописки_____________________________________________________________
ИНН ______________________________________________________________________________
Пенсионно-страховое свидетельство ___________________________________________________
Номер карты Акбарс Банка ___________________________________________________________
Контактный (сотовый) телефон Соискателя:_____________________________________________
Место работы (полное наименование образовательной организации в соответствии с Уставом): _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Должность (в данной образовательной организации): _____________________________________
Почтовый адрес образовательной организации: __________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________ Факс: ______________________________________
E-mail: ____________________________ htpp: ___________________________________________
Общий стаж педагогической работы / стаж в данной должности в данной образовательной организации: _______________________________________________________________________

Звания: ____________________________________________________________________________
Сведения о Заявителе
Наименование Заявителя (включая организационно-правовую форму): ______________________
___________________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя, должность: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Фактический адрес Заявителя: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________ Факс: ______________________________________
Подпись руководителя Заявителя: ____________________________________________
М.П.

№ протокола и дата заседания органа Заявителя по выдвижению Соискателя на Грант: ______________________________________________________________________

Если у Заявителя нет печати, то подпись руководителя Заявителя заверяется руководителем  организации,  при которой создан данный общественный орган, или руководителем муниципального отдела (управления) образования
Приложение № 2
к Положениюо Гранте «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей»

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ







                        «___»_________20___ г.

Я, ________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

__________________________________серия ____________№_____________________________

(вид документа, удостоверяющего личность)

выдан___________________________________________________, _________________________

(кем и когда)

проживающий(ая) по адресу _________________________________________________________

настоящим даю своё согласие государственному бюджетному учреждению дополнительного образования «Республиканский центр внешкольной работы» (далее – оператор) на обработку оператором (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц с учётом требований действующего законодательства Российской Федерации) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую в соответствии со своей волей и в своих интересах.

Согласие даётся мною в целях осуществления оператором действий по представлению документов в оргкомитет Гранта «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей» (далее – Грант) для обеспечения выплат грантовых средств и распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени оператору (далее – персональные данные), предусмотренная Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».   

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая – без ограничения – сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учётом требований действующего законодательства Российской Федерации.

Обработка персональных данных осуществляется оператором с применением следующих основных способов (но не ограничиваясь ими): хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней.

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам (в том числе, но не ограничиваясь, Минобрнауки России и т. д.), а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в моих интересах,  оператор вправе в необходимом объёме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию (копия паспорта, копия трудовой книжки).

Дата ___.___._______г.

                                                            ________________________/________________/
подпись
расшифровка

Приложение № 3
к Положениюо Гранте «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей»

	Регистрационный номер: № __________________

Дата регистрации заявки: ____________________


ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ,

представленныхСоискателем в Республиканскую комиссию

для экспертизы 

	№
	Наименование документа/ конкурсного материала
	Количество страниц

	1.
	Представление Заявителя о выдвижении Соискателя на Грант (либо заявление соискателя на Грант при самовыдвижении)
	

	2.
	Копия диплома о профессиональном образовании Соискателя (заверенная работодателем)
	

	3.
	Выписка из трудовой книжки Соискателялибо справка с места работы, подтверждающие стаж в данной должности не менее трех лет (заверенная работодателем)
	

	4.
	Согласие Соискателя на обработку персональных данных
	

	5.
	Ходатайство профессионального сообщества или общественной организации муниципального и (или) республиканского уровня
	

	6.
	Информация о профессиональных достижениях Соискателя(заверенная работодателем)
	

	7.
	Другие документы (копии протоколов, сертификатов, удостоверений, дипломов и т.д., заверенные работодателем)
	


Всего ____________ страниц

Сдал (Ф.И.О., должность, место работы): ______________________________

____________________________________________________________________

Подпись: ___________________

    Дата: ______________________

Принял (Ф.И.О., должность, место работы): ____________________________

_____________________________________________________________________
Подпись: ___________________

Дата: ______________________

Приложение № 4
к Положениюо Гранте «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей»
	Регистрационный номер: № __________________

Дата регистрации заявки: ____________________


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ТЕХНИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ДОКУМЕНТОВ,

представленныхСоискателем в Республиканскую комиссию
	№
	Наименование документа/ конкурсного материала
	Принят

(да)
	Не принят

(нет)

	1.
	Представление Заявителя о выдвижении Соискателя на Грант (либо заявление соискателя на Грант при самовыдвижении)
	
	

	2.
	Копия диплома о профессиональном образовании Соискателя  (заверенная работодателем)
	
	

	3.
	Выписка из трудовой книжки Соискателялибо справка с места работы, подтверждающие стаж в данной должности не менее трех лет (заверенная работодателем)
	
	

	4.
	Согласие Соискателя на обработку персональных данных
	
	

	5.
	Ходатайство профессионального сообщества или общественной организации муниципального и (или) республиканского уровня
	
	

	6.
	Информация о профессиональных достижениях Соискателя(заверенная работодателем)
	
	

	7.
	Другие документы (копии протоколов, сертификатов, удостоверений, дипломов и т.д., заверенные работодателем)
	
	


	Результат технической экспертизы

	Допущен

на соисканиеГранта по результатам технической экспертизы
	Не допущен

на соисканиеГранта по результатам технической экспертизы


Эксперт____________________/______________________дата ________________
Приложение № 5
к Положениюо Гранте «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей»
Методика оценки конкурсных материалов Гранта «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей»
(см. отдельную ссылку)

Приложение № 6
к Положениюо Гранте «Лучший работник сферы воспитания и дополнительного образования детей»
	Регистрационный номер: № __________________

Дата регистрации заявки: ____________________


ЗАЯВЛЕНИЕСОИСКАТЕЛЯ НАГРАНТ
Сведения о Соискателе

Номинация (для педагогов дополнительного образования указать направленность) ___________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан) ___________________________________
Адрес по месту прописки_____________________________________________________________
ИНН ______________________________________________________________________________
Пенсионно-страховое свидетельство ___________________________________________________
Номер карты Акбарс Банка ___________________________________________________________
Контактный (сотовый) телефон Соискателя:_____________________________________________
Место работы (полное наименование образовательной организации в соответствии с Уставом): _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Должность (в данной образовательной организации): _____________________________________
Почтовый адрес образовательной организации: __________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________ Факс: ______________________________________
E-mail: ____________________________ htpp: ___________________________________________
Общий стаж педагогической работы / стаж в данной должности в данной образовательной организации: _______________________________________________________________________

Звания: ____________________________________________________________________________
Подпись Соискателя: ____________________________________________
Подпись руководителя Соискателя: __________________ (ФИО, должность, место работы)
М.П.

