КОМИТЕТ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПРОКОПЬЕВСКА

Объявляет конкурс на замещение вакантной должности муниципальной службы: 
  1. Главного специалиста Рудничного отдела социальной защиты населения.
Квалификационные требования:

    -владеть знанием Конституции РФ, федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ, Кемеровской области и органов местного самоуправления города Прокопьевска, регламентирующих деятельность органа местного самоуправления города Прокопьевска, служебную деятельность;

    -владеть профессиональными знаниями, необходимыми для исполнения должностных обязанностей: 

     -владеть основами делопроизводства;

     -владеть основами этики, правилами делового общения;

   -иметь высшее профессиональное образование либо профессиональное образование по специальности, соответствующей должностным обязанностям муниципального служащего. 
Документы направлять по адресу:
653000, г. Прокопьевск, ул. Артема, д.10, 

Комитет социальной защиты населения администрации города Прокопьевска,

 кабинет № 6
Конкурс проводится -  17.04.2024 в 09 30 часов

в Комитете социальной защиты населения 
администрации города Прокопьевска: ул. Артема, 10.

Срок подачи документов: 15 дней со дня опубликования объявления в средствах массовой информации.

      Информацию об условиях проведения конкурса, о перечне необходимых документов  можно узнать на официальном сайте администрации города Прокопьевска www.pearlkuz.ru ; на официальном сайте  Комитета социальной защиты населения администрации города Прокопьевска  kszn_prokop@mail.ru
и   по тел. (8-3846) 61-22-26.
Перечень документов, необходимых для участия в конкурсе

1)Письменное заявление об участии в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы в г.Прокопьевске;

2)Собственноручно заполненная и подписанная гражданином РФ анкета, установленной формы, с приложением фотографии;

3)Копия паспорта и копии свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния;

4)Копии документов о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировке, присвоении ученой степени, ученого звания (если таковые имеются);

5)Медицинское заключение установленной формы об отсутствии у муниципального служащего заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу или ее прохождению;

6)Сведения о трудовой деятельности (копия трудовой книжки, форма СТД-Р);
7) Согласие на обработку и передачу персональных данных; 
8)Справка из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей, что физическое лицо не является предпринимателем;
9)Справка о наличии (отсутствии) судимости и (или)факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования;
10)Форма предоставления сведений об адресах сайтов и (или) страниц сайтов
в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет”, на которых государственным гражданским служащим или муниципальным служащим, гражданином Российской Федерации, претендующим на замещение должности государственной гражданской службы Российской Федерации или муниципальной службы, размещались общедоступная информация, а также данные, позволяющие его идентифицировать.
Образец заявления в конкурсную комиссию
(Заполняется собственноручно!)

В  комиссию для проведения конкурса 

на замещение вакантной   должности

_________________________________

                                                                (указать должность, отдел)

___ _______________________________________________
____________ ____________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу допустить меня к  участию  в  конкурсе  для  замещения вакантной должности _____________________________________________________________

                                                                                  (указать должность, отдел)
______________________________________________________________________________________________________________________________.
"________"______________ 20___ г.       _________________      ________________
                                                                             (подпись)                                              (расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_____________________________________________________________________________________             (Фамилия, Имя, Отчество субъекта персональных данных)

зарегистрированный по месту жительства (пребывания) по адресу:_________________________________
___________________________________________________________________________________________,
 паспортные данные: ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 на основании части 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях формирования кадрового документооборота организации, бухгалтерских операций и налоговых отчислений, предоставления информации в медицинские учреждения, страховые компании; обеспечения предоставления мне социального пакета, а также на хранение нижеперечисленных данных на электронных носителях, даю согласие Оператору – Комитету социальной защиты населения администрации города Прокопьевска, зарегистрированном по адресу:653000, Кемеровская область, город Прокопьевск, ул.Артема, 10 на обработку моих персональных данных: 

· паспортные данные;

· данные страхового Свидетельства государственного пенсионного страхования;

· документы об образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации; 

· анкетные данные, предоставленные мною при поступлении на работу или в процессе работы;

· данные трудового договора и дополнительных соглашений к нему;

· данные кадровых приказов о моем приеме, переводах, увольнении;

· данные документов о прохождении мной аттестации, собеседования, повышения квалификации; 

· фотография;

· иные сведения обо мне, которые необходимы Оператору для корректного документального оформления правоотношений между мною и Оператором.

Разрешаю осуществлять с вышеперечисленными персональными данными следующие действия: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных следующими способами: автоматизированным, а также  без использования средств автоматизации.

Оператор гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ и «Положением о защите персональных данных работников Оператора, с которым я ознакомлен (а) при трудоустройстве в Комитет социальной защиты населения администрации города Прокопьевска.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
_________________________________________________________

                                                                                                                                         Личная подпись (с расшифровкой)
_________________________________________________________
                                                                                                                          Дата
АНКЕТА

	
	Место
для
фотографии

	1.
	Фамилия
	
	
	

	
	Имя
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	


	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество,
то укажите их, а также когда, где и по какой причине изменяли
	

	3. Число, месяц, год и место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика, страна)
	

	4. Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, если имеете гражданство другого государства – укажите)
	

	5. Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов)

Направление подготовки или специальность по диплому
Квалификация по диплому
	

	6. Послевузовское профессиональное образование: аспирантура, адъюнктура, докторантура (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания)
Ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов)
	

	7. Какими иностранными языками и языками народов Российской Федерации владеете и в какой степени (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)
	

	8. Классный чин федеральной гражданской службы, дипломатический ранг, воинское или специальное звание, классный чин правоохранительной службы, классный чин гражданской службы субъекта Российской Федерации, квалификационный разряд государственной службы, квалификационный разряд или классный чин муниципальной службы (кем и когда присвоены)
	

	9. Были ли Вы судимы, когда и за что (заполняется при поступлении на государственную гражданскую службу Российской Федерации)
	

	10. Допуск к государственной тайне, оформленный за период работы, службы, учебы, его форма, номер и дата (если имеется)
	


11. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.).

При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.

	Месяц и год
	Должность с указанием
организации
	Адрес
организации
(в т.ч. за границей)

	поступ​ления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. Государственные награды, иные награды и знаки отличия

13. Ваши близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также супруга (супруг), в том числе бывшая (бывший), супруги братьев и сестер, братья и сестры супругов.

Если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, необходимо также указать их прежние фамилию, имя, отчество.

	Степень родства
	Фамилия, имя,
отчество
	Год, число, месяц и место рождения
	Место работы (наименование и адрес организации), должность
	Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14. Ваши близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также супруга (супруг), 
в том числе бывшая (бывший), супруги братьев и сестер, братья и сестры супругов, постоянно проживающие за границей и (или) оформляющие документы для выезда на постоянное место жительства в другое государство  

(фамилия, имя, отчество,

с какого времени они проживают за границей)

14(1). Гражданство (подданство) супруги (супруга). Если супруга (супруг) не имеет гражданства Российской Федерации или помимо гражданства Российской Федерации имеет также гражданство (подданство) другого государства, укажите (заполняется при поступлении на федеральную государственную гражданскую службу в системе Министерства иностранных дел Российской Федерации для замещения должности федеральной государственной гражданской службы, по которой предусмотрено присвоение дипломатического ранга)  

15. Пребывание за границей (когда, где, с какой целью)  

16. Отношение к воинской обязанности и воинское звание  

17. Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания), номер телефона (либо иной вид связи)  

18. Паспорт или документ, его заменяющий  

(серия, номер, кем и когда выдан)

19. Наличие заграничного паспорта  

(серия, номер, кем и когда выдан)

20. Страховой номер индивидуального лицевого счета (если имеется)

21. ИНН (если имеется)  

22. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных органах, другая информация, которую желаете сообщить о себе)  

23. Мне известно, что сообщение о себе в анкете заведомо ложных сведений и мое несоответствие квалификационным требованиям могут повлечь отказ в участии в конкурсе и приеме на должность, поступлении на государственную гражданскую службу Российской Федерации или на муниципальную службу в Российской Федерации.

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий и обработку моих персональных данных (в том числе автоматизированную обработку) согласен (согласна).
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
Подпись
	


	М.П.
	Фотография и данные о трудовой деятельности, воинской службе и об учебе оформляемого лица соответствуют документам, удостоверяющим личность, записям в трудовой книжке, документам об образовании и воинской службе.


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись, фамилия работника кадровой службы)


ФОРМА

представления сведений об адресах сайтов и (или) страниц сайтов
в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет”,
на которых государственным гражданским служащим или
муниципальным служащим, гражданином Российской Федерации,
претендующим на замещение должности государственной
гражданской службы Российской Федерации или
муниципальной службы, размещались общедоступная информация,
а также данные, позволяющие его идентифицировать

Я,  

(фамилия, имя, отчество, дата рождения,

серия и номер паспорта, дата выдачи и орган, выдавший паспорт,


,

должность, замещаемая государственным гражданским служащим или муниципальным служащим,
или должность, на замещение которой претендует гражданин Российской Федерации)

	сообщаю о размещении мною 
	
	
	
	
	


в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет” общедоступной информации 1, а также данных, позволяющих меня идентифицировать:

	№
	Адрес сайта 2 и (или) страницы сайта 3
в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет”

	1
	

	2
	

	3
	


Достоверность настоящих сведений подтверждаю.

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись государственного гражданского служащего или муниципального служащего, гражданина Российской Федерации, претендующего на замещение должности государственной гражданской службы Российской Федерации или муниципальной службы)


(Ф.И.О. и подпись лица, принявшего сведения)

1 В соответствии с частью 1 статьи 7 Федерального закона “Об информации, информационных технологиях и о защите информации” к общедоступной информации относятся общеизвестные сведения и иная информация, доступ к которой не ограничен.


2 В соответствии с пунктом 13 статьи 2 Федерального закона “Об информации, информационных технологиях и о защите информации” сайт в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет” – совокупность программ для электронных вычислительных машин и иной информации, содержащейся в информационной системе, доступ к которой обеспечивается посредством информационно-телекоммуникационной сети “Интернет” по доменным именам и (или) по сетевым адресам, позволяющим идентифицировать сайты в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет”.


3 В соответствии с пунктом 14 статьи 2 Федерального закона от “Об информации, информационных технологиях и о защите информации” страница сайта в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет” – часть сайта в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет”, доступ к которой осуществляется по указателю, состоящему из доменного имени и символов, определенных владельцем сайта в информационно-телекоммуникационной сети “Интернет”.






































                                                  Медицинская документация


                                                   Учетная форма N 001-ГС/у


                                                        Утверждена Приказом


                                                 Минздравсоцразвития России








                                                    от 14 декабря 2009 N 984н





Заключение


медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания,


препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу


Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению





от "_____" _____________ 20__ г.





    1. Выдано _____________________________________________________________________


                                           (наименование и адрес учреждения здравоохранения)


    2.   Наименование,   почтовый  адрес  государственного  органа,  органа


муниципального образования �HYPERLINK \l "P1477"�<*>�, куда представляется Заключение


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


    3. Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________


     (Ф.И.О.    муниципального служащего либо лица, поступающего на государственную   гражданскую  службу Российской Федерации, муниципальную службу)


    4. Пол (мужской/женский) �HYPERLINK \l "P1477"�<*>� ___________________________________________________


    5. Дата рождения _______________________________________________________________


    6. Адрес места жительства _______________________________________________________


    7. Заключение


    Выявлено  наличие (отсутствие) заболевания, препятствующего поступлению на  государственную  гражданскую службу Российской Федерации (муниципальную службу) или ее прохождению �HYPERLINK \l "P1477"�<*>�.





    Должность врача, выдавшего заключение _________________   ________________________


                                                                                   (подпись)                                              (Ф.И.О.)


    Главный врач учреждения


    здравоохранения                       ___________________       ______________________________


                                                            (подпись)                                                                                   (Ф.И.О.)


    Место печати





--------------------------------


<*> Нужное подчеркнуть.














