                                                         И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ
                                                                           (г. Архангельск) Минздрава России
                          Н.А. Быловой
                                                                           от __________________________________
(должность)
 ____________________________________
(Фамилия Имя Отчество)

Ходатайство

Прошу объявить конкурс на должность ________________________________
___________________________________________________________________
(наименование должности с указанием факультета/кафедры, доля ставки)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


«_______» ____________ 20____ г.                  ________________ / _______________
                                                                                                                             (подпись)                              (Фамилия И.О.)



Согласовано:

Проректор по учебной работе                       ________________ / _______________
                                                                                                                              (подпись)                              (Фамилия И.О.)
«_______» ____________ 20____ г.


И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ
(г. Архангельск) Минздрава России
Н.А. Быловой
от __________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
_____________________________
(адрес регистрации)
_______________________________________
_____________________________
(телефон)
___________________________________________
(электронная почта)

Заявление 
Прошу допустить меня до участия в конкурсе на должность ____________________________________________________________________
                                                                 (структурное подразделение)
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России ______________________________________, объявленного____________________
                       (доля ставки, в штат/по совместительству)                                          (дата объявления конкурса)

К заявлению прилагаю:
1. …
2. …
3. … (перечислить прилагаемые документы)

           С условиями Положения о порядке замещения должностей педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу в ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России ознакомлен (-а).

«_______» ____________ 20____ г.                    ________________ / _____________________
                                                                                            (подпись)                          (Фамилия И.О.)

Согласовано: 

_________________________                               ___________ /____________________ 
  (должность руководителя структурного подразделения)                          (подпись)                         (Фамилия И.О.) 
«_______» ____________ 20____ г.                    



Проректор по учебной работе                               ___________/ ____________________ 
                                                                                                                            (подпись)                         (Фамилия И.О. )
«_______» ____________ 20____ г.                    





Отчет о проделанной работе 
_______________________________________________________________________________
(должность, название кафедры/ факультета, Ф.И.О.,)
_______________________________________________________________________________
 (ученая степень, ученое звание)

 за отчетный период с 20___ по 20___год. 
(указывается предыдущий период работы) 
1. Учебная работа

- Преподаваемые дисциплины _______________________
- Учебная нагрузка ________час.
- Стаж педагогической работы ________

2. Учебно-методическая работа.
3. Научная работа.
4. Лечебная работа.
5. Воспитательная работа.
6. Повышение квалификации. 
7. Другие виды деятельности.


 «_______» ____________ 20____ г.            _________________/____________________
                                                                     (подпись)                                 (Фамилия И.О.) 


Руководитель структурного 
подразделения _________________________     ___________ /____________________ 
                                   (должность, наименование подразделения)               (подпись)                         (Фамилия И.О.) 

 «_______» ____________ 20____ г.            

 «___»___________ 20___г.

Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество работника, в том числе имевшиеся ранее)
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

паспорт: серия _______ № ________, выдан ___________________________________________________________________
                                                                                                                                                                           (когда, наименование подразделения, выдавшего паспорт)


в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
даю свое согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации  (далее – Университет), расположенному по адресу: г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 51, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, следующих персональных данных:
–	фамилия, имя, отчество; 
–	число, месяц, год рождения; 
–	адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; 
–	 данные документа, удостоверяющего личность;
–	 данные документов о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировке;
–	данные документов о присуждении ученой степени, присвоении ученого звания, данные о результатах интеллектуальной деятельности и сведения о наградах и званиях;
–	данные документы о подтверждении специальных званий;
–	сведения о наличии (отсутствии) судимости и/или факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям; 
–	сведения, подтверждающие прохождение предварительных медицинских осмотров;
–	сведения о стаже работы и другие данные трудовой книжки; 
–	данные о предыдущих местах работы; 
–	данные о педагогической деятельности;
–	номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
–	иные сведения, предоставленные для участия в выборах.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки с целью участия в конкурс на замещение должности педагогических работников Университета, относящегося к профессорско-преподавательскому составу.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении указанных в настоящем согласии моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует:
- на срок до достижения целей, указанных в настоящем согласии, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации и в течении 1 года после их завершения;
-до окончания трудовых отношений с Университетом (в случае моего избрания на должность по результатам конкурса). 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего письменного заявления с указанием причин отзыва.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).

«___»___________ 20___г.                                ________________________/_______________________/
                                                                                                           (подпись)                                                      (расшифровка) 



Выписка 
из протокола заседания кафедры ___________________________________________________________________________ 
(полное наименование кафедры)
от «_____» ________20___ г. № ___

Председатель заседания:                                                             (должность, Ф.И.О.) 
Секретарь заседания:                                                                   (должность, Ф.И.О.)
Присутствовали:                                                                          (должность, Ф.И.О.) 
Приглашенные:                                                                            (должность, Ф.И.О.)

Вопрос повестки заседания 

Обсуждение претендента ________________________________________________________________ 
                                                   (занимаемая должность, Ф.И.О.)
на замещение должности ________________________________________________________________
                                                  (должность, полное наименование кафедры/ факультета)
СЛУШАЛИ: ___________________________________________________________________________,
                                                     (должность, наименование кафедры/ факультета, ФИО председателя)
представившего кандидатуру _____________________________________________________________
                         (Ф.И.О. претендента полностью)
к участию в конкурсе на должность ________________________________________________________
                                 (должность, наименование кафедры)
_______________________________________________________________________________
                       (должности и Ф.И.О. выступивших, краткая информация по существу выступлений) 

ПОСТАНОВИЛИ: учитывая _____________________________________________________________
(обязательно указываются образование, ученые степень и звания претендента, уровень квалификации, научно-педагогический стаж, наличие трудов и т.п. для подтверждения требуемой квалификации по должности, а также результаты обсуждения отчета о работе и другие показатели, повлиявшие на решение) 

рекомендовать / не рекомендовать _______________________________________________ к участию в 
                                     (Ф.И.О. претендента полностью)
конкурсе на должность __________________________________________________________________. 
                             (должность, наименование кафедры/ факультета, доля занимаемой ставки)

Рекомендованный срок избрания заключения трудового договора /соглашения об изменении условий трудового договора  _____________ лет.


РЕЗУЛЬТАТЫ ГОЛОСОВАНИЯ: ЗА ________ ПРОТИВ _________ ВОЗДЕРЖАЛИСЬ _________ 


Председатель заседания кафедры:                                ___________ __________________________
                                                                                                                                      (подпись)                                           (Ф.И.О.) 
Секретарь заседания кафедры:                                      ____________ ____________________________ 
                                                                                                                                      (подпись)                                           (Ф.И.О.)



Выписка 
из протокола заседания ученого совета ___________________________________________________________________________ 
(полное наименование факультета)
от «_____» ________20___ г. № ___

Председатель заседания:                                                             (должность, Ф.И.О.) 
Секретарь заседания:                                                                   (должность, Ф.И.О.)
Присутствовали:                                                                          (должность, Ф.И.О.) 
Приглашенные:                                                                            (должность, Ф.И.О.)

Вопрос повестки заседания 

Обсуждение претендента ________________________________________________________________ 
                                                  (занимаемая должность, Ф.И.О.)
на замещение __________________________________________________________________________
                                                     (должность, полное наименование кафедры/ факультета)
СЛУШАЛИ: ___________________________________________________________________________,
                                                            (должность, наименование факультета, ФИО председателя)
представившего кандидатуру _____________________________________________________________
                         (Ф.И.О. претендента полностью)
к участию в конкурсе на должность ________________________________________________________
                                           (должность, наименование  факультета)
_______________________________________________________________________________
                       (должности и Ф.И.О. выступивших, краткая информация по существу выступлений) 

ПОСТАНОВИЛИ: учитывая _____________________________________________________________
(обязательно указываются образование, ученые степень и звания претендента, уровень квалификации, научно-педагогический стаж, наличие трудов и т.п. для подтверждения требуемой квалификации по должности, а также результаты обсуждения отчета о работе и другие показатели, повлиявшие на решение) 

______________________________________________________ прошел/не прошел конкурсный отбор 
                                                               (Ф.И.О. претендента полностью)
на должность ___________________________________________________________________________. 
                             (должность, полное наименование кафедры/ факультета, доля занимаемой ставки)

Рекомендованный срок заключения трудового договора (соглашения об изменении условий трудового договора) на _____________ лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ ТАЙНОГО ГОЛОСОВАНИЯ: ЗА ______ ПРОТИВ _______ ВОЗДЕРЖАЛИСЬ _____ 

Председатель заседания 
ученого совета факультета                                             ____________ __________________________
                                                                                                                                         (подпись)                                           (Ф.И.О.) 
Секретарь ученого совета факультета:                          _____________ ____________________________ 
                                                                                                                                         (подпись)                                           (Ф.И.О.)



Выписка 
из протокола заседания ученого совета ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России 

от «_____» ________20___ г. № ___

Председатель заседания:                                                             (должность, Ф.И.О.) 
Секретарь заседания:                                                                   (должность, Ф.И.О.)
Присутствовали:                                                                           (должность, Ф.И.О.) 
Приглашенные:                                                                             (должность, Ф.И.О.)

Вопрос повестки заседания 

Обсуждение претендента ________________________________________________________________ 
                                                   (занимаемая должность, Ф.И.О.)
на замещение __________________________________________________________________________
                                                     (должность, наименование кафедры/ факультета)
СЛУШАЛИ: ___________________________________________________________________________,
                                                                         (должность и ФИО председателя)
представившего кандидатуру _____________________________________________________________
                         (Ф.И.О. претендента полностью)
к участию в конкурсе на должность ________________________________________________________
                                                     (должность, полное наименование кафедры/ факультета)
_______________________________________________________________________________
                       (должности и Ф.И.О. выступивших, краткая информация по существу выступлений) 
ПОСТАНОВИЛИ: учитывая _____________________________________________________________
(обязательно указываются образование, ученые степень и звания претендента, уровень квалификации, научно-педагогический стаж, наличие трудов и т.п. для подтверждения требуемой квалификации по должности, а также результаты обсуждения отчета о работе и другие показатели, повлиявшие на решение) 

______________________________________________________ прошел/не прошел конкурсный отбор 
                                                               (Ф.И.О. претендента полностью)
на должность ___________________________________________________________________________. 
                             (должность, полное наименование кафедры/ факультета, доля занимаемой ставки)

Рекомендованный срок заключения трудового договора (соглашения об изменении условий трудового договора) на  _____________ лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ ТАЙНОГО ГОЛОСОВАНИЯ: ЗА ______ ПРОТИВ _______ ВОЗДЕРЖАЛИСЬ _____ 




Председатель заседания 
ученого совета                                                                ____________ __________________________
                                                                                                                                         (подпись)                                           (Ф.И.О.) 
Секретарь ученого совета:                                            _____________ ____________________________ 
                                                                                                                                         (подпись)                                           (Ф.И.О.)


ПРОТОКОЛ №___
заседания счетной комиссии, избранной ученым советом в ФГБОУ ВО СГМУ
(г. Архангельск) Минздрава России
от «____» ___________ 202___г.

СОСТАВ КОМИССИИ: __________________________
                                          __________________________
                                          __________________________
Комиссия избрана для подсчета голосов к избранию по конкурсу на должность
________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, полное наименование кафедры/ факультета (доля ставки))

Состав ученого совета ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России  утвержден в количестве ___ человек
(приказ от «___» ____________ 202___г. №___).
ПРИСУТСТВОВАЛО на заседании членов ученого совета _____
РОЗДАНО бюллетеней _____
Количество НЕРОЗДАННЫХ бюллетеней _____
Количество бюллетеней в УРНЕ _____
НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНЫХ бюллетеней _____

РЕЗУЛЬТАТЫ голосования:
	Фамилия, имя, отчество кандидата
	«ЗА»
	«ПРОТИВ»

	
	
	



На основании результатов голосования признать прошедшим по конкурсу на должность 
___________________________________________________________________________________________________________
(должность, полное наименование кафедры/ факультета (доля ставки))
___________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью) избранного в конкурсе кандидата)
с последующим заключением трудового договора (соглашения об изменении условий трудового договора) сроком на ______ лет.



Председатель комиссии                                                    ____________ _____________________
                                                                                                                                                        (подпись)                              (Ф.И.О.)
Члены комиссии                                                                ____________ _____________________
                                                                                                                                                        (подпись)                              (Ф.И.О.)


И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ
(г. Архангельск) Минздрава России
Н.А. Быловой
от __________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
_____________________________
(адрес регистрации)
_______________________________________
_____________________________
(телефон)
___________________________________________
(электронная почта)

Заявление о самоотводе кандидата
Я, __________________________________________________________, являюсь
                                                                        (Ф.И.О.)
[bookmark: _GoBack]участником конкурса на должность ________________________________________ 
                                                                                                                     (структурное подразделение)
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________,
объявленную приказом ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России от ___________________________________, настоящим заявляю о  своем  самоотводе
         (дата и номер приказа об объявлении конкурса)

и прошу снять мою кандидатуру с участия в указанном конкурсе по собственному желанию.


«_______» ____________ 20____ г.                    ________________ / _____________________
                                                                                            (подпись)                              (Фамилия И.О.)


