
Министру образования
Новосибирской области

__________________________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии) министра)
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии) участника конкурсного отбора)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(Адрес регистрации с указанием индекса)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(Адрес фактического проживания с указанием индекса)
[bookmark: Par512]

ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсном отборе претендентов на право получения единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с численностью населения до 50 тысяч человек на территории Новосибирской области


Прошу допустить меня_____________________________________________,
                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

для участия в конкурсном отборе претендентов на право получения единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с численностью населения до 50 тысяч человек на территории Новосибирской области (далее – конкурсный отбор, единовременная компенсационная выплата соответственно) на вакантную должность учителя________________________________________________________________    
                                                                                 (предметная область)
в_________________________________________________________________________________________________ 
                                                    (полное наименование общеобразовательной организации)
(далее – общеобразовательная организация).
            
Обязуюсь информировать министерство образования Новосибирской области об изменении фамилии, имени, отчества (последнее при наличии), места жительства и (или) лицевого счета, открытого мною в кредитной организации для перечисления единовременной компенсационной выплаты, в срок до 1 декабря текущего года.
Планируемое направление расходования денежных средств единовременной компенсационной выплаты:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С условием работы 5 лет в общеобразовательной организации согласен.
В случае нарушения данного условия обязуюсь вернуть полученную единовременную компенсационную выплату в полном объеме в течение 30 календарных дней со дня прекращения трудового договора.

Прилагаемые документы:
[bookmark: Par60]1) ______________________________________________________________;
2) ______________________________________________________________;
3) ______________________________________________________________;
4) ______________________________________________________________;
[bookmark: Par66]5) ______________________________________________________________;
6) ______________________________________________________________;
7) ______________________________________________________________;
8) ______________________________________________________________;
9) ______________________________________________________________;
10) _____________________________________________________________;
11) _____________________________________________________________;
12) _____________________________________________________________;
13) _____________________________________________________________.


Участник конкурсного отбора________________________ (___________________)
                                                                                                (подпись)                              (ФИО (отчество при наличии)
 «____» __________________ 20__ г.





















Министру образования
Новосибирской области

__________________________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии) министра)
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии) участника конкурсного отбора)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(Адрес регистрации с указанием индекса)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(Адрес фактического проживания с указанием индекса)


СОГЛАСИЕ
на переезд в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с численностью населения
до 50 тысяч человек на территории Новосибирской области

Я,_______________________________________________________________,
                                     (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) участника конкурсного отбора)
выражаю своё согласие на переезд в _______________________________________           
                                                                                   (наименование сельского населенного пункта, либо рабочего  
                                                                                           поселка, либо поселка городского типа, либо города
                                                                                             с численностью населения до 50 тысяч человек,
                                                                                         муниципального образования Новосибирской области)
с целью трудоустройства на должность учителя _____________________________ 
                                                                                                                                          (предметная область)
в_____________________________________________________________________.
 (полное наименование общеобразовательной организации)


Участник конкурсного отбора________________________ (___________________)
                                                                                                (подпись)                               (ФИО (отчество при наличии)
 «____» __________________ 20__ г.












[bookmark: _GoBack]Министру образования
Новосибирской области

__________________________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии) министра)
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии) участника конкурсного отбора)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(Адрес регистрации с указанием индекса)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(Адрес фактического проживания с указанием индекса)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных участников конкурсного отбора претендентов на право получения единовременных компенсационных выплат учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с численностью населения до 50 тысяч человек на территории Новосибирской области

Я,_______________________________________________________________,
             (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) участника конкурсного отбора)

в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 3, частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и принятыми                        в соответствии с ним нормативными правовыми актами министерства образования Новосибирской области даю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в участия в конкурсном оборе (далее – согласие) и подтверждаю, что даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе.


Участник конкурсного отбора________________________ (___________________)
                                                                                                (подпись)                              (ФИО (отчество при наличии)
 «____» __________________ 20__ г.
