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Приложение 1

к Положению о порядке аттестации 

работников ОмГТУ

Форма ходатайства для проведения аттестации работника

на соответствие занимаемой должности

	
	Председателю аттестационной комиссии

________________________________________

(Ф.И.О.)

от______________________________________

(Фамилия, имя, отчество руководителя
_______________________________________

структурного подразделения)

________________________________________

(номер телефона)

________________________________________

(e-mail)


ХОДАТАЙСТВО


Прошу провести аттестацию на соответствие вакантной должности/ занимаемой должности (нужное подчеркнуть) _________________________________________________________
                                                                                                                           (ФИО, должность)

подразделение _____________________________________________________________________

в связи с
 _________________________________________________________________________.

С Положением о порядке проведения аттестации работников, не относящихся к педагогическим и научным работникам Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Омский государственный технический университет» ознакомлен (а).
Руководитель структурного подразделения 
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)


Согласовано:

Проректор (директор) по направлению деятельности (при наличии)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)


Приложение 2

к Положению о порядке аттестации работников ОмГТУ

Форма заявления для проведения аттестации работника

на соответствие занимаемой должности

	
	Председателю аттестационной комиссии

________________________________________

(Ф.И.О.)

от______________________________________

(Фамилия, имя, отчество работника)
_______________________________________

должность, структурное подразделение)

________________________________________

(номер телефона)

________________________________________

(e-mail)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять мои документы для рассмотрения на аттестационной комиссии на замещение должности___________________________________________________________________ 

(указать должность)

подразделение __________________________________________________________________

в связи с
 ______________________________________________________________________.

С Положением о порядке проведения аттестации работников, не относящихся к педагогическим и научным работникам Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Омский государственный технический университет» ознакомлен(а).

Пакет документов прилагается. 

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)



 должность подпись инициалы, фамилия

Ходатайствую о проведении аттестации:

Руководитель структурного подразделения 

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)


Приложение 3

к Положению о порядке аттестации работников ОмГТУ

Форма характеристики

ХАРАКТЕРИСТИКА

	ФИО 
	

	Дата рождения 
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Занимаемая должность, дата назначения на эту должность
	

	Планируемая к замещению должность
	

	Образование


	Уровень образования:

Учебное заведение _____________________________________;

Год окончания _________________________________________; 

Квалификация _________________________________________;

Специальность_________________________________________.


	Профессиональная 

переподготовка 
	

	Повышение квалификации, курсы, семинары (за последние 3 года предшествующие аттестации)
	

	Стаж работы
	Стаж работы:

стаж работы по специальности __________ лет;

общий трудовой стаж__________ лет;

стаж в занимаемой должности __________ лет.

	Решение предыдущей аттестационной комиссии, дата прохождения (последней аттестации)
	«__» ______ 20 __ г. на должность_______________________

 _____________________________________________________

	Дисциплинарные взыскания


	

	Поощрения (награждения)
	

	Представление о практическом опыте, качестве и объёме выполняемых должностных обязанностей

	

	Оценка выполнения должностных обязанностей

	Что было сделано за 
период нахождения 
в должности 
(перечислить достижения)
	Были ли какие-либо
разработки 
(перечислить)
	Какой вклад внесен для развития 
структурного 
подразделения
	Оценка деятельности работника за период нахождения
 в должности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сильные стороны (профессиональные и личностные)


	

	Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной деятельности работника 
	


Руководитель структурного подразделения 

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)


Работник (кандидат) 

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)


Приложение 4

к Положению о порядке аттестации работников ОмГТУ

СОГЛАСИЕ

на обработку и распространение персональных данных претендента на должность ____________________________________________________________________________
(наименование должности)
Я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

паспорт: серия ______________________номер ______________________________________
выданный______________________________________________________________________
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт)

проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________
даю согласие федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Омский государственный технический университет» (далее – ОмГТУ), расположенному по адресу: 644050, г. Омск, пр. Мира, д. 11, на обработку персональных данных, указанных в документах, поданных для участия в аттестации на замещение должности _____________________________________________, в том числе данных о: фамилии, имени, отчестве, дате и месте рождения, номере домашнего и мобильного телефона, адресе личной электронной почты, образовании, квалификации или наличии специальных знаний, трудовой деятельности, трудовом стаже.

Я даю согласие на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я уведомлен, что обработка персональных данных будет осуществляться исключительно в целях обеспечения проведения аттестации на замещение должности _____________________________________________, в соответствии с Положением о порядке проведения аттестации работников, не относящихся к педагогическим и научным работникам Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Омский государственный технический университет».
Согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания и до истечения срока хранения документов, переданных на аттестацию, либо их отзыва. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению, путем направления обращения к ректору ОмГТУ.

	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(имя, отчество, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)


� Заполняется руководителем структурного подразделения аттестуемого (если настаивает на аттестации, в том числе и для вновь принимаемых кандидатов)


� Причина указывается только для уже работающих сотрудников ОмГТУ


� Заполняется работающим аттестуемым при переходе на другую должность


� Указывается цель проведения аттестации (повышение в должности, с переход на категорию выше)


� Заполняется руководителем аттестуемого работника (кандидата) или аттестуемым работником при повышении в должности.


� Отражается оценка профессиональных и деловых качеств аттестуемого, а также результатов его трудовой деятельности. Указывается уровень образования (высшее, среднее и так далее). При отсутствии образования, указывается номер и дата справки с места учебы.






