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	Утверждена приказом Департамента образования Ивановской области

от 13.04.2018 № 633-о




Форма
Начальнику Департамента образования Ивановской области

О.Г. Антоновой

	___________________________________
___________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))



	проживающего (-ей) по адресу:

___________________________________
___________________________________
___________________________________
контактный телефон:_________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

об аттестации гражданина в качестве эксперта, привлекаемого Департаментом образования Ивановской области к проведению мероприятий по контролю 
В соответствии с пунктом 3 Правил аттестации экспертов, привлекаемых органами, уполномоченными на осуществление государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, к проведению мероприятий по контролю в соответствии с Федеральным законом «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 10.07.2014 № 636 «Об аттестации экспертов, привлекаемых органами, уполномоченными на осуществление государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, к проведению мероприятий по контролю»,

я, ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

прошу аттестовать меня в качестве эксперта, привлекаемого Департаментом образования Ивановской области к проведению мероприятий по контролю, при осуществлении (необходимое выбрать):

· федерального государственного надзора в сфере образования
· федерального государственного контроля качества образования
· лицензионного контроля за образовательной деятельностью
по соответствующему виду экспертиз(-ы).

О себе сообщаю следующие сведения:
	Общие сведения

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)
	

	Контактная информация

	Место жительства (место пребывания)
	

	Телефон (мобильный)
	

	Телефон (рабочий)
	

	Адрес электронной почты (если имеется)
	

	Сведения об уровне образования 
(раздел заполняется необходимое количество раз)

	Уровень образования
	

	Наименование организации, выдавшей документ о высшем образовании и о квалификации
	

	Наименование специальности, направления подготовки
	

	Наименование присвоенной квалификации
	

	Сведения о текущем месте работы

	Полное наименование работодателя
	

	Местонахождение работодателя
	

	Занимаемая должность
	

	Сведения о стаже (опыте) работы в сфере образования

	Сведения о стаже (опыте) работы в сфере образования (период в годах, наименование организации), должность
	


Подтверждаю, что в качестве индивидуального предпринимателя не зарегистрирован(-а).

С условиями и порядком аттестации ознакомлен(-а).

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006      № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку Департаментом образования Ивановской области (г. Иваново,            пл. Революции, д. 2/1), своих персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации, включая их получение в письменной и устной формах у третьей стороны в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ            «О персональных данных», с целью:

-
проведения в отношении меня аттестации в качестве эксперта, привлекаемого Департаментом образования Ивановской области к проведению мероприятий по контролю;

-
дальнейшего моего нахождения в Реестре экспертов, привлекаемых Департаментом образования Ивановской области к проведению мероприятий по контролю;

-
дальнейшего моего участия в мероприятиях по контролю на основании и в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 10.07.2014 № 636 «Об аттестации экспертов, привлекаемых органами, уполномоченными на осуществление государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, к проведению мероприятий по контролю».

Согласие даю на обработку своих персональных данных, указанных мною в заявлении об аттестации гражданина в качестве эксперта, привлекаемого Департаментом образования Ивановской области к проведению мероприятий по контролю, а также в приложенных к нему документах. 

Действия с моими персональными данными, необходимыми для достижения вышеуказанных целей обработки персональных данных, включают в себя сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Даю согласие в том числе на опубликование своих персональных данных – фамилии, имени, отчества (при наличии) – на официальном сайте Департамента образования Ивановской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

Настоящее согласие действует с даты его представления до даты его отзыва. Отзыв настоящего согласия осуществляется в письменной форме путем подачи заявления в Департамент образования Ивановской области.

К настоящему заявлению прилагаю документы согласно описи.
«____» ___________  20____ г.       ____________/___________________/
                                        (личная подпись)   (расшифровка подписи)
