
Конкурс на предоставление денежного поощрения  
молодым учителям, воспитателям и педагогам дополнительного образования  

города Иванова 

 

 

 

 

Представление заявителя 

Сведения о Претенденте 

Ф.И.О. претендента____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 заявляет о намерении участвовать в конкурсе на получение денежного поощрения лучшими 
педагогами, соблюдать установленные правила и условия конкурса, порядок  
и условия приема документов, а также о согласии на обработку конкурсной комиссией 
персональных данных, внесение сведений, указанных  
в предоставленных документах в базу данных об участниках конкурса  
и использование их в некоммерческих целях для размещения в сети Интернет. 
____________________________________________________________________________________ 

 

Место работы (полное наименование образовательной организации в соответствии с Уставом) 
_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес образовательной организации: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ________________________Факс:_____________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________ 

 

Сведения о Заявителе 

Наименование Заявителя (включая организационно-правовую форму): ________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя, должность: 
_____________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес Заявителя (местонахождение): 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________Факс: _____________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________ 

С выдвижением согласен(а)   _______________               __________________ 

        подпись педагога                                     расшифровка подписи 

 

Подпись руководителя Заявителя: _______________________/_________________________/ 

№ протокола и дата заседания органа Заявителя по выдвижению Претендента на участие в 
конкурсе_____________________________________________________________________________ 

Дата подачи заявки:___________________________________________________________________ 

 

Результаты проверки документов  
Соответствуют   

условиям конкурсного отбора   
лучших педагогов 

Не соответствуют   
условиям конкурсного отбора  

лучших педагогов 

 

Секретарь конкурсной комиссии: __________________________/_____________________/ 
 

Дата:__________________________________ 

 

 

 

Регистрационный номер №: _________ 

Дата регистрации: __________________ 



 

Согласие  
субъекта на обработку персональных данных  

Я, ___________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. субъекта персональных данных 

зарегистрированный по адресу:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность___________   _______  _________________________

        название документа серия    номер 

Выдан «____»  _____  ______ ___________________________________________________ 
дата выдачи      кем 

даю свое согласие муниципальному бюджетному учреждению «Методический центр в 
системе образования» (далее Оператор), юридический адрес: 153000, г. Иваново, ул. 
Смирнова, д.16А на обработку моих персональных данных с целью: 
- открытости конкурсного движения в рамках конкурса на получение денежного поощрения 
молодым учителям, воспитателям, педагогам дополнительного образования города 
Иванова.  
 Мои персональные данные, в отношении которых я даю свое согласие: 

 

Перечень действий с персональными данными, в отношении которых я даю свое 
согласие, включает: обработку (смешанным способом с использованием средств 
информатизации и/или без использования таких средств) – сбор, запись, извлечение, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение персональных данных (в соответствии с Федеральным законом от 
27.07.2006 № 152-ФЗ). 
 Настоящее согласие действует с момента подписания и до утраты правовых 
оснований. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме у Оператора в любое 
время.  
 

 

 

 

Дата _________                               ____________  _______________ 
                                                                                                                                       (Подпись)                           (Расшифровка) 

 

№ 
п\п 

Персональные данные Согласие на 
обработку 

  ДА НЕТ 

1 Фамилия   

2 Имя   

3 Отчество   

4 Дата рождения   

5 Должность   

6 Место работы (название образовательной организации)   

7 Квалификационная категория   

8 Год приема на работу   

9 Специальность, квалификация по диплому   

10 Дополнительное профессиональное образование (наименования доп. 
профессиональных программ, места и сроки их освоения) 

  

11 Ученая степень   

12 Контактная информация    



 


