                                                                                                              
В 
Регистрационный номер                                      В муниципальную аттестационную
                                                                                комиссию Управления образования
№  _____________                                                            АМС г.Владикавказа

[bookmark: _GoBack]от «_____» ______  20___г.                                                                    
                                                                              от ____________________________
	                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
	
                                                                                   _________________________________________________
	                                                                        
                                                                                                                                                 _________________________________________________
                                                                                             
                                                                               проживающего (ей):
____________________________
____________________________
                                                                                 тел. ___________________________
                                                                                                                                          (рабочий, домашний, сотовый)


Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя ___________________________________   № ________.
С Положением о проведении конкурса на замещение вакантной должности, квалификационными требованиями, предъявляемыми к вакантной должности руководителя образовательного учреждения, ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю: 
1. Собственноручно заполненную и подписанную анкету с фотографией.             
2. Автобиографию.
3.Копию документов о профессиональном образовании, а также о дополнительном профессиональном образовании, о присвоении ученой степени, ученого звания.
4. Копию трудовой книжки.
5.Заключение медицинского учреждения об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на работу.	
6. Справку с психиатрического диспансера.
7. Справку с наркологического диспансера.
8.Справку о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования;
9. Согласие на обработку персональных данных.
10.Иные документы.

На обработку моих персональных данных в порядке, установленном           Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а).

 _____________           _____________________                        _______________
                  (дата)             			 (подпись)                    		                            (расшифровка подписи)	   
