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ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК

                                             ПО УЧЕТУ КАДРОВ

1. Фамилия ___________________________________________________________

имя _________________________ отчество ________________________________

2. Если изменяли фамилию, имя, отчество, укажите их, год и причину изменения________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Пол ______________4. Число, месяц и год рождения________________________

   Место для

5. Место рождения _____________________________________________________
__
                фотографии

                                                              (село, деревня, город, район, область)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

6. Национальность __________________________________________________________________________________
7. Гражданство_____________________________________________________________________________________

8. Образование _____________________________________________________________________________________
	Название учебного заведения и его местонахождения
	Факультет или отделение
	Форма обучения (очная, заочная)
	Год поступления
	Год окончания или ухода
	Если не окончил, то с какого курса ушел
	Какую специальность получил в результате окончания учебного заведения, указать № диплома или удостоверения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


9. Какими иностранными языками владеете ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
(читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)

10. Ученая степень, ученое звание ______________________________________________________________________
11. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, участие в партизанских отрядах и работу по совместительству)

При заполнении данного пункта учреждения, организации и предприятия необходимо именовать так, как они назывались в период Вашей работы.

	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия, а также министерства (ведомства)
	Местонахождение учреждения, организации, предприятия

	вступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. Пребывание за границей

	Месяц и год
	В какой стране
	Цель пребывания за границей

(работа, служебная командировка, туризм)

	с какого времени
	по какое 

время
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Участие в выборных органах, общественных организациях (местонахождение, наименование выборного органа, общественной организации, год вступления/выбытия)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Какие имеете правительственные или ведомственные награды ____________________________________________________________________________________________________
(когда и чем награждены)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Отношение к воинской обязанности и воинское звание____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
16. Семейное положение в момент заполнения личного листка ________________________________________________
(перечислить членов семьи с указанием возраста)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Номер страхового свидетельства Государственного пенсионного страхования_______________________________
18. Данные паспорта (серия, номер, кем и когда выдан)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Данные загранпаспорта:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Адрес регистрации и фактического проживания, телефон______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
21. Дополнительные сведения, дающие право на получение льгот_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
22. Страховой полис обязательного медицинского страхования:_______________________________________________

23. Обязуюсь о всех последующих изменениях (адреса, семейного положения, рождения детей, образования и др.) сообщать для внесения дополнений

«____» ___________________ 20 _____ г.



Личная подпись _____________________________

(дата заполнения)






    (писать разборчиво)

Сведения, указанные в личном листке по учету кадров, сверены с паспортом, трудовой книжкой, документами об образовании, военным билетом заполняющего_________________________________________________________







(подпись, ФИО должностного лица)
Работник, заполняющий личный листок, обязан о всех последующих изменениях (образовании, присвоении ученой степени, ученого звания и т.п.) сообщить по месту работы для внесения этих изменений в его личное дело.

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

______________________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________________________,

основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) серия_________________, номер___________________, дата выдачи документа________________, наименование выдавшего органа___________________________________________________________________, даю свое согласие Департаменту городского хозяйства Администрации города Ханты-Мансийска в лице Речапова Р.Ш., находящегося по адресу: г.Ханты-Мансийск, ул. Калинина, д.26, на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью исполнения определенных сторонами условий трудового договора.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

	N 
пп
	
           Персональные данные            
	         Согласие          

	
	
	     ДА      
	     НЕТ     

	1. Общая информация                                                      

	
	Фамилия                                   
	
	

	
	Имя                                       
	
	

	
	Отчество                                  
	
	

	
	Год, месяц, дата и место рождения         
	
	

	
	Адрес места жительства                    
	
	

	
	Семейное положение                        
	
	

	
	Имущественное положение                   
	
	

	
	Образование                               
	
	

	
	Профессия                                 
	
	

	
	Данные паспорта или другого документа, удостоверяющего личность
	
	

	
	Номер страхового свидетельства пенсионного страхования (СНИЛС)
	
	

	
	Данные идентификационного номера налогоплательщика (ИНН)
	
	

	
	Доходы                                    
	
	

	
	[Другая информация]                       
	
	

	2. Специальные категории персональных данных                             

	
	Состояние здоровья                        
	
	

	
	[Другая информация]                       
	
	


Настоящее согласие действует на период действия трудового договора.

Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.

В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных в письменной форме (если иной порядок отзыва не предусмотрен действующим законодательством) оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.
_________________________


                    (подпись)

«_____»_____________20____
Председателю конкурсной комиссии  

от______________________________

______________________________

Почтовый адрес:__________________

______________________________

______________________________

Телефон:________________________                                                                              

Заявление

Прошу Вас допустить меня до участия в конкурсе на включение в резерв управленческих кадров на должность _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

С условиями конкурса ознакомлен(а)

К заявлению прилагаю:___________________________________________________________

(перечислить прилагаемые документы)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________                                            _____________________________

                       дата                                                                                                     подпись, расшифровка   

