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Начальнику Департамента образования
Ивановской области

Антоновой О.Г.
	от _________________________________

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




Заявление 

об установлении полномочий физического лица в качестве эксперта,

привлекаемого для проведения аккредитационной экспертизы 
В соответствии с пунктом 6 Порядка аккредитации, привлечения, отбора экспертов и экспертных организаций, привлекаемых к аккредитационной экспертизе, а также ведения реестра экспертов и экспертных организаций, утвержденного приказом Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от 18.01.2022 № 35, 

	я,
	
	,


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

прошу установить мне полномочия эксперта, привлекаемого Департаментом образования Ивановской области для проведения аккредитационной экспертизы основных образовательных программ, заявленных для государственной аккредитации образовательной деятельности.

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)
	

	Сведения об идентификационном номере и сроке действия электронной подписи (при наличии)
	

	Контактная информация

	Адрес места жительства 
	

	Адрес места пребывания 

(в случае его отличия от адреса места жительства)
	

	Телефон (мобильный)
	

	Адрес электронной почты
	

	Сведения об уровне образования 

(раздел заполняется необходимое количество раз)

	Уровень образования
	

	Наименование организации, выдавшей документ о высшем образовании и (или) о квалификации
	

	Реквизиты документа об образовании и (или) о квалификации
	

	Наименование специальности, направления подготовки, профессии
	

	Наименование присвоенной квалификации
	

	Год окончания обучения
	

	Сведения о наличии ученой степени, ученого звания

(при отсутствии сведений указывается «нет»)

	Ученая степень, ученое звание
	

	Отрасль науки и научная специальность, по которой присуждена ученая степень, ученое звание
	

	Год присуждения ученой степени, ученого звания
	

	Сведения о дополнительном профессиональном образовании 

по программам профессиональной переподготовки 

(при отсутствии сведений указывается «нет»)

	Наименование организации, выдавшей документ о квалификации
	

	Наименование образовательной программы
	

	Наименование присвоенной квалификации
	

	Год окончания обучения
	

	Сведения о текущем месте работы
(при отсутствии сведений указывается «нет»)

	Полное наименование работодателя
	

	Адрес местонахождения работодателя
	

	Занимаемая должность
	

	Сведения о стаже (опыте) работы в сфере образования

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

	………..
	

	………..
	

	Сведения о допуске к сведениям, 

составляющим государственную тайну

	Форма допуска к сведениям, составляющим государственную тайну 
	(указывается в случае привлечения к аккредитационной экспертизе образовательных программ, содержащих сведения, составляющие государственную тайну (при наличии))

	Уровни образования, в отношении 
которых претендент подает заявление

(отметить «да» или «нет»)

	начальное общее образование
	основное общее образование
	среднее общее образование
	среднее профессиональное образование

	
	
	
	

	Укрупненные группы профессий и специальностей 
среднего профессионального образования, в отношении которых 
претендент подает заявление

(раздел заполняется при выборе уровня образования «среднее профессиональное образование», в ином случае указывается «нет»)
Заполняется на основании приказа Минпросвещения России от 17.05.2022 № 336 «Об утверждении перечней профессий и специальностей среднего профессионального образования и установлении соответствия отдельных профессий и специальностей среднего профессионального образования, указанных в этих перечнях, профессиям и специальностям среднего профессионального образования, перечни которых утверждены приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 29 октября 2013 г. № 1199 «Об утверждении перечней профессий и специальностей среднего профессионального образования»

	Код укрупненной группы
	Наименование укрупненной группы

	……..
	……..

	……..
	……..


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),  аккредитационной  комиссией Департамента образования Ивановской области по аккредитации экспертов и экспертных организаций, привлекаемых для проведения аккредитационной экспертизы организаций, осуществляющих образовательную деятельность, 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 аккредитации в качестве эксперта, привлекаемого Департаментом образования Ивановской области для проведения аккредитационной экспертизы организаций, осуществляющих образовательную деятельность, зарегистрированных на территории Ивановской области;

- дальнейшего моего нахождения в Реестре экспертов и экспертных организаций, привлекаемых Департаментом образования Ивановской области для проведения аккредитационной экспертизы;

- дальнейшего моего участия в аккредитационной экспертизе организаций, осуществляющих образовательную деятельность,  на территории Ивановской области;

в порядке, установленном приказом Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от 18.01.2022 № 35 «Об утверждении порядка аккредитации, привлечения, отбора экспертов и экспертных организаций, привлекаемых к аккредитационной экспертизе, а также ведения реестра экспертов и экспертных организаций».
Согласие даю на обработку своих персональных данных, указанных мною в заявлении об установлении полномочий физического лица в качестве эксперта, привлекаемого для проведения аккредитационной экспертизы, 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 – 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 прилагаются следующие документы:
	1.
	Копия документа, удостоверяющего личность.

	
	Иные документы по инициативе заявителя*:

	2.
	Копия документа об образовании и о квалификации;

	…
	Копия документа о дополнительном профессиональном  образовании  - профессиональной переподготовке (при наличии);

	…
	Копии документов об ученой степени, ученом звании (при наличии);

	…
	Копия трудовой книжки, копии трудовых договоров, договоров о выполнении претендентом работ (услуг) по заявленным видам деятельности за последние 5 лет;

	…
	Рекомендация от руководителя организации по последнему месту основной работы претендента, от объединений работодателей, осуществляющих профессиональную деятельность в области, соответствующей профессиям, специальностям и направлениям подготовки, относящимся к заявленным укрупненным группам профессий, специальностей и направлений подготовки, от федерального учебно-методического объединения по заявленным уровням образования, укрупненным группам профессий, специальностей и направлений подготовки или иных общественных объединений, осуществляющих деятельность в сфере образования;

	…
	Копия справки о допуске к сведениям, составляющим государственную тайну (при наличии).


* не являются обязательными
«____» ___________  20____ г.       _____________/_____________________

                                                                  (личная подпись)            (расшифровка подписи)

