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Министру образования
Калининградской области _______________________________________________________________________________________________
ФИО (полностью) претендента на участие
в конкурсном отборе 





ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсном отборе на предоставление в 2024 году 
в Калининградской области единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города 
с населением до 50 тысяч человек


Прошу включить меня в состав участников конкурсного отбора 
на предоставление в 2024 году в Калининградской области единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу 
в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек 
(далее – конкурсный отбор).

Паспорт: серия _______, номер __________, выдан:______________________ __________________________________________________________________ «___»_________________г.
Зарегистрирован по адресу: __________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
Фактический адрес проживания: _______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
Телефон:_____________________________________________________.


Претендую на замещение вакантной должности учителя по предмету(ам)_______________________________________________________                        
                                              (наименование предметных областей)
в_________________________________________________________________, 
(полное наименование общеобразовательной организации)
расположенной по адресу:____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                
__________________________________________________________________.

С условиями участия в конкурсном отборе в Калининградской области, порядком, утвержденным постановлением Правительства Калининградской области от 17 февраля 2020 года № 72 «Об утверждении порядка предоставления в Калининградской области единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу 
в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек»  ознакомлен(а).
Уведомление в случае включения моей кандидатуры в число претендентов, прошедших конкурсный отбор, а также в случае принятия конкурсной комиссией решения об исключении моей кандидатуры из числа участников конкурсного отбора по причине несоответствия обязательным условиям участия в конкурсном отборе прошу направить по адресу:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                        (почтовый адрес)
и (или) на адрес электронной почты: ________________________________________.
                                                                                                    (адрес электронной почты)

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
4. ___________________________________________________________
5. ___________________________________________________________
6. ___________________________________________________________
7. ___________________________________________________________
8. ___________________________________________________________
9. ___________________________________________________________
10. ________________________________________________________
11. ________________________________________________________
12. ________________________________________________________
13. ________________________________________________________
14. ________________________________________________________
Подтверждаю, что сведения, представленные мной, точны 
и исчерпывающи, и осознаю, что за представление ложных сведений несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Дата   «_____» _______________20___г.
__________________________________________________________________________________________________________/_____________________________________ (подпись)                                      (Ф.И.О.)
Заявление и прилагаемые к нему документы согласно перечню приняты.
Входящий № _______________от_______________
«___»__________ 20__г.          ________________ 
                       (дата)                                         (время)           
__________  /    __________________________________________________________
 (подпись)                          (Ф.И.О., должность лица, принявшего документы)  
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СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА
на обработку персональных данных

	Я,________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
паспорт: серия _______, номер __________, выдан:____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________«___»______________г. 
Зарегистрирован по адресу: ______________________________________________
______________________________________________________________________.
Фактический адрес проживания: __________________________________________
______________________________________________________________________.
[bookmark: _Hlk33114687]В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных Министерству образования Калининградской области (далее – Министерство), государственному автономному учреждению Калининградской области дополнительного профессионального образования «Институт развития образования», расположенному по адресу: 236010, Калининградская область, город Калининград, улица Пушкина, д.10, (далее – Оператор), членам конкурсной комиссии 
в целях осуществления конкурсного отбора претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты учителю, прибывшему (переехавшему) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города 
с населением до 50 тыс. человек.
Согласие дается Министерству, Оператору, членам конкурсной комиссии для обработки следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес регистрации и места фактического проживания, контактный телефон, адрес электронной почты, паспортные данные, данные диплома об окончании образовательной организации высшего образования или профессиональной образовательной организации, сведения о трудовой деятельности, наличии квалификационной категории, дополнительной квалификации, специальности; данные свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом органе, или уведомления о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации; данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; данные свидетельства о заключении брака; данные свидетельства (свидетельств) о рождении ребенка (детей), данные реквизитов лицевого счета учителя, открытого в кредитных организациях, расположенных на территории Российской Федерации; данные медицинской справки об отсутствии заболевания, включенного в перечень, утвержденный Министерством здравоохранения Российской Федерации, и препятствующего занятию педагогической деятельностью; данные справки об отсутствии (наличии) судимости; данные иных документов по усмотрению учителя:_____________________________________________________
Предоставляю Министерству, Оператору, членам конкурсной комиссии право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных.
Министерство, Оператор, члены конкурсной комиссии вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.
Я не возражаю против обмена (прием, передача) моими персональными данными между Министерством, Оператором, членами конкурсной комиссии и иными лицами 
в соответствии с заключенными договорами и соглашениями в целях соблюдения моих законных прав и интересов, а также для реализации полномочий Министерства, Оператора, членов конкурсной комиссии.
Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания и действует 
в течение 5 лет с даты его подписания. 
Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме в любое время 
по моему усмотрению.
Также подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
								«___»_______________2024 г.

____________________________   /    ____________________________________
               (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ
на переезд в 2024 году в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек, расположенные на территории Калининградской области, по месту планируемого трудоустройства и на заключение с общеобразовательной организацией трудового договора на работу по должности учителя, включенной в перечень вакантных должностей, на срок не менее чем 5 лет 
с объемом учебной нагрузки не менее 18 часов в неделю за ставку заработной платы

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________,
(Ф И О, дата рождения)

паспорт: серия____________, номер __________, 
выдан: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________ «___»_________________г., зарегистрирован по адресу: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________,
фактический адрес проживания: _______________________________,
__________________________________________________________________,
даю согласие на переезд в случае прохождения конкурсного отбора 
на предоставление в 2024 году в Калининградской области единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу 
в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек в __________
__________________________________________________________________  
(наименование населенного пункта)
Калининградской области по месту планируемого трудоустройства (__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________)
                                             (наименование общеобразовательной организации)
и на заключение с указанной общеобразовательной организацией трудового договора на работу по должности учителя по предмету(ам)______________________________________________________,
(наименование предметных областей)
включенной в перечень вакантных должностей учителей, при замещении которых в текущем году предоставляется единовременная компенсационная выплата, на срок не менее чем 5 лет с объемом учебной нагрузки не менее 
18 часов в неделю за ставку заработной платы.

«___»_______________2024 г.

____________________________   /    _____________________________________________
                         (подпись)                                                  (Ф.И.О. полностью)
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