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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
на соискание премии Губернатора Свердловской области
работникам системы здравоохранения

_____________________________________________________________________
(наименование организации)
_____________________________________________________________________

выдвигает____________________________________________________________
(лица, выдвинутые на соискание премии)
_____________________________________________________________________

на соискание премии Губернатора Свердловской области работникам системы здравоохранения в номинации___________________________________________
_____________________________________________________________________.

Основание: решение коллектива организации (протокол от _________№________)
(копия прилагается).


Председатель собрания ____________    ____________________________________
(подпись)			(Ф.И.О. полностью)

Секретарь собрания ____________    _______________________________________
(подпись)			(Ф.И.О. полностью)

________________
1
(дата)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью субъекта персональных данных)
зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________________
документ, удостоверяющий личность: _____________________________________
(вид документа, 
______________________________________________________________________,
номер документа, кем и когда выдан)

даю согласие на обработку моих персональных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие[footnoteRef:1]: [1:  Для обработки персональных данных, содержащихся в согласии в письменной форме субъекта 
на обработку его персональных данных, дополнительное согласие не требуется.] 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
2) адрес регистрации;
3) место работы;
4) контактный телефон;
5) иная информация.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие на обработку персональных данных:
1) получение персональных данных у субъекта персональных данных, 
а также у третьих лиц в случае дополнительного согласия субъекта;
2) хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);
3) уточнение (обновление, изменение) персональных данных;
4) использование персональных данных;
5) передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
6) размещение персональных данных в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
Настоящее согласие действует_______________ (допускается заполнение «до отзыва»).
Порядок отзыва настоящего согласия - по личному заявлению субъекта персональных данных.
____________     ______________________________ «_____» _________ 20___ года
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          (подпись)                                              (расшифровка подписи)

АНКЕТА
соискателя премии Губернатора Свердловской области
работникам системы здравоохранения


Номинация____________________________________________________________
Фамилия______________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________
Сведения об образовании: _______________________________________________
(наименование образовательной организации, дата окончания 
______________________________________________________________________
обучения, специальность, квалификация)
Место работы__________________________________________________________
(полное наименование организации, в соответствии с Уставом)
______________________________________________________________________
Почтовый адрес организации ____________________________________________
______________________________________________________________________
Контактный телефон медицинской организации ____________________________
E-mail соискателя_______________________________________________________
Должность ____________________________________________________________
Общий трудовой стаж __________________________________________________
Стаж в системе здравоохранения _________________________________________
Стаж в должности ______________________________________________________
Повышения квалификации за последние 5 лет, по каким направлениям работы ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Дополнительные сведения _______________________________________________
(участие в различных конкурсах на областном и федеральном
______________________________________________________________________
уровнях, год участия, занятое место, награды, ученые степени, звания, иное)

__________ ___________ _________________ _______________________________
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