Перечень документов, представляемых кандидатами на должность ректора 
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России 
 в Комиссию по выборам ректора 

Кандидаты на должность ректора ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России представляют в Комиссию по выборам ректора ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России следующие документы:
1. письменное заявление о намерении принять участие в выборах ректора, с указанием даты и места рождения, адреса проживания, места работы, занимаемой должности, контактного телефона (приложение 2 Положения о выборах ректора); 
2. заявление кандидата в Аттестационную комиссию (приложение 3 Положения о выборах ректора) в случае необходимости прохождения процедуры аттестации согласно порядку и срокам проведения аттестации кандидатов на должность руководителя образовательной организации, находящейся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации (утв. приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 22.08.2014 № 470н); 
3. копию документа, удостоверяющего личность;
4. сведения о кандидате на должность ректора Университета по установленной форме на бумажном носителе и в электронном виде (приложение 4 Положения о выборах ректора);
5. копии документов, подтверждающих соответствие кандидатуры квалификационным требованиям;
6. заверенную копию трудовой книжки (при наличии) или формируемую в электронном виде информацию о трудовой деятельности и трудовом стаже, предусмотренную статьей 66.1 Трудового кодекса Российской Федерации, а также копии документов, подтверждающих совместительство научно-педагогической деятельности, не отраженное в трудовой книжке;
7. сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера кандидата, а также сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера его супруги (супруга) и несовершеннолетних детей (по форме, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 23.06.2014 № 460);
8. программу развития Университета (объём тезисов не более двух страниц, размер шрифта не менее 12 пунктов, одинарный межстрочный интервал) на бумажном и электронном носителях; программа, представляемая кандидатом в бумажном виде, должна быть прошита, пронумерована и подписана кандидатом на должность ректора;
9. автобиографию;
10. список научных и учебно-методических трудов кандидата (по усмотрению кандидата) заверенные в установленном порядке по месту работы;
11. подписные листы в случае самовыдвижения;
12. справку о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям;
13. письменное согласие на обработку персональных данных (приложение 5 Положения о выборах ректора);
14. документы, подтверждающие награды, почетные звания (при наличии);
15. копии дипломов о профессиональном образовании, о дополнительном образовании, о присвоении ученого звания, ученой степени, а также при наличии документы о профессиональной переподготовке, повышении квалификации; 
16. дополнительные документы по усмотрению кандидатов.
[bookmark: _GoBack]Документы должны быть заверены отделом кадров Университета или нотариально.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Положению о выборах ректора
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск)
   Минздрава России

В комиссию по выборам ректора ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________
(дата и место рождения)
_________________________________________
(место жительства)
_________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о намерении принять участие в выборах ректора 
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России

В связи с объявлением о проведении выборов ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации прошу допустить меня к участию в выборах и принять мои документы.
С Положением о выборах ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации ознакомлен.
Необходимые документы прилагаю. Полноту и достоверность сведений подтверждаю. Запретов и ограничений для занятия должности ректора не имею.
Приложение (перечень документов из п. 8.4. раздела 8. Положения) – на ….. листах.
1) заявление кандидата о проведении аттестации (в случае необходимости ее прохождения согласно порядку и срокам проведения аттестации кандидатов на должность руководителя образовательной организации, находящейся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 22.08.2014 года № 470н).
2) сведения о кандидате
….. (перечислить)

«_____» __________________20__ г.                          ______________/____________________/
                    (дата)                                                                   (подпись)               (Ф.И.О., расшифровка) 


ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Положению о выборах ректора
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск)
   Минздрава России

В Аттестационную комиссию 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации
от _________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________
 __________________________________________
__________________________________________
(адрес места жительства, 
номер телефона, электронная почта)


ЗАЯВЛЕНИЕ
(заполняется от руки)
Прошу рассмотреть мою кандидатуру на должность ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
 С Порядком и сроками проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя образовательной организации, находящейся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 августа 2014 года № 470н, ознакомлен(а).
На обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение, проверку достоверности, представленных мною в Аттестационную комиссию Министерства здравоохранения Российской Федерации персональных данных согласен(-на).


______________/____________________/              «_____»__________________20__ г.                       
      (подпись)               (Ф.И.О., расшифровка)                                                     (дата)    




ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к Положению о выборах ректора 
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск)
   Минздрава России



СВЕДЕНИЯ О КАНДИДАТЕ



_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) кандидата на должность 
руководителя образовательной организации)



1. Число, месяц, год и место рождения.
2. Сведения об образовании:
окончил (когда, что) с указанием наименования направления подготовки, специальности, квалификации.
3. Сведения о присуждении ученых степеней с указанием тем диссертаций и даты их присуждения, номеров соответствующих дипломов.
4. Сведения о присвоении ученых званий с указанием даты их присвоения и номеров соответствующих аттестатов.
5. Сведения о прохождении повышения квалификации, профессиональной переподготовки.
6. Тематика и количество научных трудов.
7. Сведения о наградах, почетных званиях.
8. Сведения о привлечении к дисциплинарной, материальной, гражданско-правовой и административной ответственности.
9. Владение иностранными языками.
10. Сведения об участии в выборных органах государственной власти, местного самоуправления.
11. Сведения о трудовой деятельности и трудовом стаже. <1>
12. Сведения о стаже и характере управленческой, а также научно-педагогической деятельности.
13. Представление исполнительного органа государственной власти субъекта Российской Федерации (при наличии).
14. Представление совета ректоров высших учебных заведений субъекта Российской Федерации (при наличии).
15. Рекомендации структурного подразделения образовательной организации,
выдвинувшего кандидатуру (либо указание на самовыдвижение), или рекомендации Департамента управления делами и кадров Министерства.


Решением ученого совета ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России от «_____» ________________ 20____ г. № ____ в порядке, предусмотренном уставом, 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. кандидата на должность руководителя образовательной организации)

включен в список кандидатов на должность 
_____________________________________________________________________________
(наименование должности, полное наименование образовательной организации)

Председатель ученого совета ФГБОУ ВО СГМУ 
(г. Архангельск) Минздрава России <2>                     _____________/____________________/
                                                      (подпись)               (Ф.И.О.)
М.П.


Ознакомлен(а) и подтверждаю                                   _____________/____________________/
             (подпись)    (Ф.И.О., расшифровка)
/
<1> Сведения приводятся по трудовой книжке с указанием совместительства научно-
педагогической деятельности, не отраженного в трудовой книжке.
<2> В случае если заполняется анкета председателя коллегиального органа образовательной
организации, ставится подпись его заместителя.


ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Положению о выборах ректора 
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск)
   Минздрава России

CОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), зарегистрированный по адресу)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, паспорт серия __________№_________________, выдан «_____» ____________ 20________,
_______________________________________________________________________________
(кем выдан)
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам Министерства здравоохранения Российской Федерации, зарегистрированного по адресу: Москва, Рахмановский пер, д. 3 на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, в том числе:
1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
2) число, месяц, год рождения;
3) место рождения;
4) информация о гражданстве (в том числе иные гражданства);
5) вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его,
дата выдачи;
6) адрес и дата регистрации (снятия с регистрационного учета) по месту жительства (месту
пребывания);
7) номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
8) реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
9) идентификационный номер налогоплательщика;
10) реквизиты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования;
11) реквизиты свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния;
12) сведения о семейном положении, составе семьи и сведения о близких родственниках (в том числе бывших мужьях (женах);
13) сведения о трудовой деятельности;
14) сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;
15) сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании
(наименование и год окончания образовательной организации, наименование и реквизиты
документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании);
16) сведения об ученой степени;
17) сведения об ученом звании;
18) информация о владении иностранными языками, степень владения;
19) фотография;
20) сведения о прохождении федеральной государственной гражданской службы, а также
сведения о прежнем месте работы;
21) сведения о пребывании за границей;
22) информация о наличии или отсутствии судимости;
23) информация об оформленных допусках к государственной тайне;
24) сведения о государственных наградах, иных наградах, знаках отличия, поощрениях; 25) информация о ежегодных оплачиваемых отпусках, учебных отпусках и отпусках без сохранения денежного содержания;
26) сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера гражданского служащего, сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера супруги (супруга) и несовершеннолетних детей;
27) иные персональные данные в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения
соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации.
Я ознакомлен(-а) с тем, что: согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока работы в ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России;

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Министерство здравоохранения Российской Федерации вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»; 

после увольнения (прекращения трудовых отношений) мои персональные данные будут храниться в Министерстве здравоохранения Российской Федерации, в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов; персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на Министерство здравоохранения Российской Федерации, полномочий и обязанностей.
Дата начала обработки персональных данных: «______» _______________20___

     ______________/____________________/
                                                                                                   (подпись)               (Ф.И.О., расшифровка) 





