
Приложение № 1 

 

Председателю конкурсной комиссии 

_________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

от ______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Год рождения ____________________ 

Образование _____________________ 

Адрес: __________________________ 

Тел. ____________________________ 

 (рабочий, домашний) 

 

Заявление 

 

Прошу включить меня в список участников конкурса на замещение вакантной должности 

руководителя "_________________________" Шемуршинского района Чувашской Республики 

путем проведения конкурсного отбора. 

С основными требованиями Правил конкурсного отбора на замещение вакантной должности 

ознакомлен (ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь их выполнять. 

Отвечаю за подлинность представленных документов. 

Даю согласие на размещение моих персональных данных в сети Интернет, пользование ими в 

процессе конкурсного отбора. 

 

К заявлению прилагаю: (перечень прилагаемых документов). 

 

"___" _______________ 20___ г.   _____________   ________________________ 

                                   (подпись)      (расшифровка подписи) 

 

_____________________________ 

* Заявление оформляется в рукописном виде. 

  



Приложение № 2 

 

 

Анкета 

 

 

 

 

Фамилия _________________________________________________________________ 

Имя _____________________________________________________________________ 

Отчество ________________________________________________________________ 

О себе сообщаю следующие сведения: ______________________________________ 

Пол (М/Ж) 

Дата рождения "___" ____________ ____ г. __________ количество полных лет 

Место рождения: _________________________________________________________ 

Гражданство: ____________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _________________________________________________ 

Семейное положение: _____________________________________________________ 

                           (холост/не замужем, женат/замужем, разведен/разведена, вдовец/вдова) 

Отношение к воинской обязанности и воинское звание: _____________________ 

Номер контактного телефона: _____________________________________________ 

                                   (домашний, рабочий, сотовый) 

Высшее и среднее специальное образование: 

Год 

поступления 

Год окончания Название учебного 

заведения, факультет 

Специальность, 

квалификация 

    

    

Аспирантура, стажировки, курсы, семинары (за последние 3 года): 

Год окончания Длительность обучения Название 

   

   

   

Ученая степень, звание __________________________________________________ 

Основная профессия (специальность), квалификация, должность, стаж работы: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Дополнительная профессия  (специальность), квалификация,  должность, стаж 

работы: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Дополнительные навыки и знания: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Место для фото 



_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Причины поиска новой работы: ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Ваши близкие родственники (жена, муж, дети, отец, мать, братья, сестры): 

Степень 

родства 

Ф.И.О. Год 

рождения 

Место работы, 

должность 

Адрес 

местожительства 

     

     

     

     

     

     

     

 

Дополнительные сведения (государственные награды, участие в выборных представительных 

органах, а также другая информация, которую желаете сообщить о себе): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Паспорт ___________________ серия __________________ номер ______________ 

Выдан ___________________________________________________________________ 

 

Я подтверждаю достоверность всего изложенного выше. 

Подпись __________________ "___" _________________ 20___ г. 

 

* Резюме или рекомендательные письма (при их наличии) могут быть приложены к заполненной 

анкете. 

  



Приложение № 3 

к Положению о конкурсной системе отбора 

на замещение вакантных должностей 

руководителей образовательных учреждений 

Шемуршинского района Чувашской Республики 

 

Необходимые структурные компоненты 

для разработки программы развития образовательной организации 

Шемуршинского района 

 

I. Наименование программы 

II. Цель программы 

III. Задачи программы 

IV. Ответственные исполнители программы 

V. Срок реализации программы 

VI. Объем и источники финансирования 

VII. Прогнозируемые результаты реализации программы 

VIII. Система организации контроля исполнения программы 

IX. Пояснительная записка к программе развития образовательного учреждения, включающая 

информационную справку об образовательной организации. 

 

 

 


