Внимание конкурс!
Конкурсная комиссия по отбору кандидатур на должность главы Старошайговского муниципального района

Объявляет о приеме документов для участия в конкурсе на должность главы  Старошайговского муниципального района.

Гражданин, изъявивший желание участвовать в конкурсе, представляет в конкурсную комиссию: 
1) личное заявление о допуске к участию в конкурсе по форме № 1 (форма прилагается),   согласие на обработку персональных данных по форме № 2 (форма прилагается); 
2) собственноручно заполненную и подписанную анкету по форме, установленной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 мая 2005 г. № 667-р с приложением фотографии, выполненной на матовой бумаге в черно-белом изображении форматом 4 x 6;

3) оригинал и копию паспорта или заменяющего его документа; 

4) оригинал и копию трудовой книжки, заверенную нотариально или кадровой службой по месту работы (службы), или иные документы, подтверждающие трудовую (служебную) деятельность гражданина;

5) оригиналы и копии документов об образовании и о квалификации, заверенные нотариально или кадровой службой по месту работы (службы);

6) оригиналы и копии документов воинского учета – для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу;

7) документ (заключение медицинского учреждения) формы № 001-ГС/у, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 г. № 984н;

8) заявление о согласии  на прохождение процедуры оформления допуска к сведениям, составляющим государственную тайну, по форме  № 3(форма прилагается) ;

9) собственноручно заполненную и подписанную анкету по форме, установленной постановлением Правительства Российской Федерации от 06 февраля 2010 г. № 63 «Об утверждении Инструкции о порядке допуска должностных лиц и граждан Российской Федерации к государственной тайне»;

10) оригинал и копию свидетельства о постановке физического лица на учет в налоговом органе по месту жительства на территории Российской Федерации;

11) сведения о своих доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруга (супруги) и несовершеннолетних детей по форме, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 23 июня 2014 г. № 460 «Об утверждении формы справки о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера и внесении изменений в некоторые акты Президента Российской Федерации» (далее – Указом Президента Российской Федерации), за календарный год, предшествующий году подачи документов для замещения муниципальной должности, по состоянию на первое число месяца, предшествующего месяцу подачи документов для замещения муниципальной должности (на отчетную дату); 

12) сведения о принадлежащем гражданину, его супруге и несовершеннолетним детям недвижимом имуществе, находящемся за пределами территории Российской Федерации, об источниках получения средств, за счет которых приобретено указанное имущество, об обязательствах имущественного характера за пределами территории Российской Федерации гражданина, а также сведения о таких обязательствах его супруга и несовершеннолетних детей, по форме, предусмотренной Указом Президента Российской Федерации;

13) если гражданин менял фамилию, или имя, или отчество, - копии соответствующих документов;

          14) если у гражданина имелась или имеется судимость, в анкете, предусмотренной подпунктом 2 пункта 19 настоящего положения, указываются сведения о судимости гражданина, а если судимость снята или погашена, - также сведения о дате снятия или погашения судимости.

        15) гражданин, изъявивший желание участвовать в конкурсе, обязан к моменту предоставления документов в конкурсную комиссию закрыть счета (вклады), прекратить хранение наличных денежных средств и ценностей в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, и (или) осуществить отчуждение иностранных финансовых инструментов.
            Конкурс проводится в форме конкурса документов.
Приём документов на участие в конкурсе по отбору кандидатур на должность Главы Старошайговского муниципального района Республики Мордовия осуществляется по адресу: 431540, Республика Мордовия, Старошайговский район,  село Старое Шайгово, улица Ленина, дом 11(здание  администрация Старошайговского муниципального района). Контактное лицо – Моисеева Елена Николаевна, тел. 88343 (2-13-40). Время приёма документов с 8.00 часов до 17.00 часов, перерыв на обед с 13.00 часов до 14.00 часов, выходные дни: суббота, воскресенье. Период приёма документов с 08 октября 2021 года по 29 октября 2021 года включительно.

Несвоевременное или неполное представление документов является основанием для отказа гражданину в участии в конкурсе.

         Конкурс состоится 2  ноября 2021 года в здании администрации Старошайговского района в 10.00 часов.     
                                                                                 ФОРМА № 1                                                                    

 

                                                               Конкурсная комиссия по проведению конкурса

  по отбору  кандидатов на замещение должности 

                                                          главы Старошайговского муниципального района  

 

от________________________________

________________________________

________________________________

проживающего по адресу:__________

________________________________

________________________________

индекс:__________________________

телефон:_________________________

 

заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по отбору кандидатур на замещение должности главы Старошайговского муниципального района .

___________                                                                     ______________

          Дата                                                                                                                                     подпись

                                                                                       ФОРМА № 2

                                                               Конкурсная комиссия по проведению конкурса

  по отбору  кандидатов на замещение должности 

                                                          главы Старошайговского муниципального района  

Согласие

на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество, год рождения)
Место жительства: _______________________________________________,

документ, удостоверяющий личность, ___________________________,

____________________________________________________________    
                           (паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

даю свое согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; дата рождения; 
место рождения;

паспортные данные; 
образование; 
гражданство;

адрес места жительства и адрес фактического проживания;

сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования. 

Настоящее согласие действует бессрочно.

Отзыв  согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в адрес оператора. 

__________________________________________________________

(дата)                                         (подпись)                                (расшифровка подписи)

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

__________                         _____________                                     __________________

(дата)                                      (подпись)                                      (расшифровка подписи)
                                                                            ФОРМА № 3  
                                                            Конкурсная комиссия по проведению конкурса по отбору  кандидатов на замещение должности 

                                                          главы Старошайговского муниципального района  

заявление

Я, _________________________________________________, в связи с участием в конкурсе по отбору кандидатов на замещение должности главы Старошайговского муниципального района,  руководствуясь статьей 21 Закона Российской Федерации от 21 июля 1993 года № 5485-1 «О государственной тайне», заявляю о согласии на проведение в отношении меня полномочными органами проверочных мероприятий.

__________                   _______________            _______________________________ 
(дата)                               (подпись)                                            (расшифровка
Форма 4

АНКЕТА

(заполняется собственноручно)

1. Фамилия


Имя


Отчество


	Место
для
фотографии
(4 см х 6 см)


	2.
	Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда, где и по какой причине
	

	3.
	Год, число, месяц и место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика)
	

	4.
	Паспорт (номер, серия, кем и когда выдан)


	

	5.
	Имеете ли Вы заграничный паспорт (номер, серия, кем и когда выдан)
	

	6.
	Семейное положение (если вступали в брак, то укажите, с кем, когда и где, в случае развода – когда развелись)
	

	7.
	Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, прежнее гражданство, если имеете гражданство другого государства – укажите)
	

	8.
	Образование (когда и какие учебные заведения окончили, форма обучения, номера дипломов, специальность по диплому)
	

	9.
	Оформлялся ли Вам ранее допуск к государственной тайне (в какой организации, когда и по какой форме)
	

	10.
	Ходатайствовали ли Вы о выезде (въезде) на постоянное место жительства в другое государство (когда и в какое)
	

	11.
	Были ли Вы за границей (где, когда и с какой целью)
	

	12.
	Были ли Вы и Ваши близкие родственники судимы (когда и за что)
	

	13.
	Отношение к воинской обязанности и воинское звание, в каком военном комиссариате состоите на воинском учете
	


14. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.)*.

	Месяц и год
	Должность с указанием наименования организации
	Адрес организации (фактический, юридический, в т.ч. за границей)

	поступления
	увольнения
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


15. Ваши родственники: жена (муж), в том числе бывшие, отец, мать, усыновители, усыновленные, полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и сестры, дети **.

	Степень родства
	Фамилия, имя и отчество
	Число, месяц, год и место рождения, гражданство
	Место работы, должность
	Адрес места жительства, а также откуда и когда прибыл ***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16. Имеются ли у Вас близкие родственники, постоянно проживающие (проживавшие) за границей (в том числе в связи с работой либо обучением). Укажите фамилию, имя, отчество, степень родства, период проживания за границей:  

17. Места Вашего проживания (в случае переездов – адреса в других республиках, краях, областях).

	Период проживания
	Адрес проживания и регистрации

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


18. Дополнительные сведения: государственные награды, участие в выборных представительных органах, а также другая информация, которую желаете сообщить о себе:  

19. С обязательствами по соблюдению законодательства Российской Федерации о государственной тайне ознакомлен(а).

20. Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные в анкете, могут повлечь отказ в оформлении допуска.

21. На проведение в отношении меня проверочных мероприятий органами Федеральной службы безопасности Российской Федерации согласен(на).

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


Фотография и сведения, изложенные в анкете, соответствуют представленным документам.

М.П.

	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия работника кадрового подразделения)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


М.П.

	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия работника режимно-секретного подразделения)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Пояснение. В случае отсутствия места для полного ответа прикладываются дополнительные листы с указанием соответствующих пунктов. После заполнения они заверяются в порядке, установленном для заверения анкеты.

Медицинская документация

Учетная форма № 001-ГС/у

Утверждена Приказом Минздравсоцразвития России
от 14.12.2009 № 984н

Заключение
медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания,
препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению

	от “
	
	”
	
	20
	
	г.


1. Выдано  

(наименование и адрес учреждения здравоохранения)

2. Наименование, почтовый адрес государственного органа, органа муниципального образования *, куда представляется Заключение  

3. Фамилия, имя, отчество  

(Ф.И.О. государственного гражданского служащего Российской Федерации, муниципального служащего либо лица, поступающего на государственную гражданскую службу Российской Федерации, муниципальную службу)

4. Пол (мужской/женский)*  

5. Дата рождения  

6. Адрес места жительства  

7. Заключение

Выявлено наличие (отсутствие) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации (муниципальную службу) или ее прохождению *.

	
	
	
	
	

	(должность врача, выдавшего заключение)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


	Главный врач учреждения здравоохранения
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.

* Военную службу записывать с указанием должности, номера воинской части и места ее дислокации (населенный пункт, область). В случае осуществления предпринимательской деятельности, частной практики и т.п. необходимо указать номер патента (договора, лицензии), место регистрации. Наименование организации пишется полностью с указанием ведомственной принадлежности, страны регистрации (в случае работы в иностранных и смешанных фирмах или их представительствах).


** Если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, то необходимо указать их прежние фамилию, имя, отчество.


*** Если родственники проживали на территории одного субъекта Российской Федерации, сведения о том, откуда и когда они прибыли, не указываются.


* Нужное подчеркнуть.





