	В конкурсную комиссию по определению победителя и лауреатов областного конкурса

	профессионального мастерства

	«Педагог-психолог Новосибирской области»

	_____________________________

	(фамилия, имя, отчество*,  в родительном падеже)

	_____________________________

	(должность)

	_____________________________

	(наименование Организации)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество*)

даю согласие на участие в областном конкурсе профессионального мастерства «Педагог-психолог Новосибирской области», внесение сведений, указанных в информационной справке участника Конкурса, в базу данных об участниках Конкурса и использование, за исключением 5 раздела («Контакты»), в некоммерческих целях для размещения в информационно – телекоммуникационной сети «Интернете», буклетах и периодических изданиях с возможностью редакторской обработки.



«____» __________ 20____ г.                  ____________________   /______________________/
                                                                                                           (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество*)













*отчество при наличии


	В конкурсную комиссию по определению победителя и лауреатов областного конкурса

	профессионального мастерства 

	«Педагог-психолог Новосибирской области»



ИНФОРМАЦИОННАЯ СПРАВКА 
участника областного конкурса профессионального мастерства 
«Педагог-психолог Новосибирской области»

	


(фотография 
4х6 см)
	
______________________________________________________________
 (фамилия)
     ________________________________________________________________ 
(имя, отчество*)
   ___________________________________________________________________ 
(наименование муниципального района/городского округа Новосибирской области)
         ________________________________________________________________ 
(субъект Российской Федерации)

	1. Общие сведения

	Населенный пункт
	

	Дата рождения (день, месяц, год)
	

	2. Работа

	Место работы (наименование организации в соответствии с уставом)
	

	Занимаемая должность
	

	Общий трудовой и педагогический стаж (полных лет на момент заполнения анкеты)
	

	Квалификационная категория
	

	Почетные звания и награды (наименования и даты получения)
	

	Авторские образовательные программы, методики, и технологии
	

	Публикации (указать название работы, издание, год и место)
	

	3. Образование

	Наименование и год окончания учреждения профессионального образования
	

	Специальность, квалификация по диплому
	

	Дополнительное профессиональное образование за последние три года (наименования образовательных программ, модулей, стажировок и т.п., места и сроки их получения)
	

	4.Общественная деятельность

	Правительственные, отраслевые, общественные,
международные награды (укажите название и год получения награды).
	

	Членство в общественных организациях (укажите название и год вступления)
	

	5. Контакты

	Рабочий телефон 
	

	Мобильный телефон
	

	Электронная почта

	Факс



Правильность сведений, представленных в информационной карте, подтверждаю:

                                 __________________________(_________________________) 
                                                                    (подпись)                                          (фамилия, имя, отчество*) 


«____» _________ 20____ г.



























*отчество при наличии

	








В конкурсную комиссию по определению победителя и лауреатов областного конкурса

	профессионального мастерства 

	«Педагог-психолог Новосибирской области»



[bookmark: _GoBack]НАПРАВЛЕНИЕ
на участие в областном конкурсе профессионального мастерства 
«Педагог-психолог Новосибирской области»
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(полное наименование выдвигающего органа – органа управления образованием муниципального района, городского округа Новосибирской области)
выдвигает______________________________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество* полностью, место работы)
_________________________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
на участие в областном конкурсе профессионального мастерства «Педагог-психолог Новосибирской области»

                                                                                 
                                                                         ______________________/________________________/
                                                                                                                            (подпись) 		(фамилия, имя, отчество*)

«____»___________________20_____ г.
М.П.













*отчество при наличии


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Новосибирск							«____»___________20___г.

Я,_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество* полностью)
паспорт серия ______________№_______________________________________________,
(данные документа, удостоверяющего личность)
выдан _____________________________________________________________________,
(когда и кем выдан)
проживающий(ая) по адресу:________________________________________________,
даю свое согласие на обработку государственным бюджетным учреждением Новосибирской области - Центром психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи детям «Областной центр диагностики и консультирования», расположенным по адресу: 630075, г. Новосибирск, ул. Народная, д. 10, моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною с целью выполнения условий участия в областном конкурсе профессионального мастерства «Педагог-психолог Новосибирской области» (далее - Конкурс), определенных положением о Конкурсе, утвержденным приказом министерства образования Новосибирской области от ____________	№ _____________	«Об организации и проведении областного конкурса профессионального мастерства «Педагог-психолог Новосибирской области» и распространяется на следующую информацию:
фамилия, имя, отчество*:
паспортные данные:
дата, месяц, год рождения:
адрес регистрации:
образование:
стаж работы:
занимаемая должность:
место работы:
квалификационная категория:
номер лицевого счета и банковские реквизиты.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства в сфере защиты персональных данных.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует бессрочно.
______________________________________________   _________________________________
(подпись лица, давшего согласие)					(расшифровка подписи)

* отчество при наличии 
