
ПЕРЕЧЕНЬ  

конкурсных материалов на получение денежного поощрения лучшими 

учителями в 2018 году 

 

Конкурсная комиссия проводит регистрацию представлений заявителей 

на основании следующих документов: 

- копии решения (выписки из решения) коллегиального органа 

управления образовательной организации о выдвижении учителя с 

письменного согласия учителя (форма прилагается); 

- копии документа о соответствующем уровне профессионального 

образования, заверенной руководителем образовательной организации; 

- копии трудовой книжки, заверенной руководителем образовательной 

организации; 

- информации о профессиональных достижениях учителя, заверенной 

руководителем образовательной организации и сформированной в 

соответствии с критериями конкурсного отбора, указанными в пункте 8 

настоящих Правил, на бумажном и (или) электронном носителе; 

- информации о публичной презентации общественности и 

профессиональному сообществу результатов педагогической деятельности, 

достоверность которой должна быть документально подтверждена; 

Обращаем внимание на необходимость представления в 2018 году 

письменного согласия учителей на их выдвижение коллегиальным органом 

управления образовательной организацией на получение денежного 

поощрения (оформляется в свободной форме). 

Кроме того: 

- согласие на обработку персональных данных в соответствии со 

статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных 

данных» (форма прилагается); 

заявление на выплату денежных средств (Форма прилагается); 

- копия Устава учреждения (первая страница), заверенная подписью 

директора учреждения с синей печатью с указанием даты заверения; 

- копия паспорта (1 и 3 страницы), заверенная подписью директора 

учреждения с синей печатью с указанием даты заверения; 

- ходатайство методического предметного объединения учителей; 

- справка с места работы с указанием полного наименования 

учреждения в соответствии с Уставом учреждения, должности в 

соответствии с поданным заявлением на выплату денежных средств, 

подписанная руководителем учреждения и заверенная гербовой печатью; 

- справка с объемом учебной нагрузки не менее 9 часов в неделю (для 

лиц, осуществляющих в указанных образовательных организациях только 

административные или организационные функции). 
 

 

  



Регистрационный номер №: __________ 

 

Дата регистрации заявки: ____________ 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ  

на участие в конкурсе на получение денежного поощрения лучшими учителями 

образовательных учреждений Новосибирской области и города Новосибирска, 

реализующих общеобразовательные программы начального общего, основного общего и 

среднего (полного) общего образования, за высокое профессиональное мастерство и 

значительный вклад в развитие образования 

Сведения об учителе: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашний адрес (обязательно указать индекс и контактный телефон: сотовый, 

домашний)____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______Место работы (полное наименование общеобразовательного учреждения  в 

соответствии с Уставом 

__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес общеобразовательного учреждения (обязательно указать индекс): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ________________________Факс:_____________________________ 

E - mail:_____________________________________http:______________________________ 

Название конкурсного материала (раздел «Информация»): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Ф.И.О. научного руководителя    ______________________________________________ 

Соответствие критериям участия  

Высшее профессиональное образование 

(подчеркнуть)  

Имеет Не имеет 

Название учебного заведения, период учебы: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Специальность:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Квалификационная 

категория 

Общий стаж 

педагогической 

работы 

Стаж в данном 

общеобразовательном 

учреждении 

Учебная 

педагогическая 

нагрузка 

        



Ученая степень:________________________________________________________________ 

Звание:_______________________________________________________________________ 

Сведения о Заявителе  

Наименование Заявителя (включая организационно-правовую форму):  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя, должность: 

_________________________________________________________________________ ____ 

Фактический адрес Заявителя (местонахождение): 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Контактный телефон:_________________________Факс:____________________________ 

E-mail:_____________________________________http:______________________________ 

 

Подпись руководителя Заявителя: 

_______________________/_________________________/  

Дата подачи заявки:________________________  

 

м.п. 

* если Заявитель является юридическим лицом 

 

 
  



Министерство образования и науки 

Российской Федерации 

  
Ф.И.О. кандидата в именительном падеже 

 
 

Адрес проживания: 

 
 

(прописка по паспорту или регистрации) с указанием индекса 

 
 

Контактные телефоны: 

Моб.:   
 

Дом.:   
 

 Заявление 

Прошу причитающееся мне,  ___________________________________________________   

(ФИО),  

 

М/Ж   __________ (указать пол), «____»  ____________   ___  года рождения, граждани(ке, 

ну) 

 

___________________ (указать государство), _________ (документ, удостоверяющий 

личность), 

 

_____ (серия) _____ (номер), выдан   _______________________________ (наименование 

органа,  

 

выдавшего его, дата выдачи), фактически проживающ____ (ей, ему) по адресу: 

 

____________________________, зарегистрированн (ой, ому) «____»  ____________   ___  

года по 

 

адресу: ______________________, _________________________ (контактный тел./ 

сведения  

 

о других способах связи), _______________ (реквизиты страхового свидетельства 

обязательного 

 

пенсионного страхования), ________________(идентификационный номер 

налогоплательщика) 

 

денежное поощрение, присужденное в соответствии с Указом Президента Российской  

 

Федерации от 28 января 2010 г. № 117, перечислить на расчетный счет (счет получателя) 

 

№   , 
 

открытый в  ________________(наименование банка) г.    
 

БИК банка  
 9 цифр 
 



ИНН банка  
 

Кор./счет банка  
 20 цифр 

 

      Дата                                    Подпись 

 

 

  



 

СОГЛАСИЕ 

субъекта персональных данных (заявителя) на обработку персональных 

данных 

 
                     

«___»____________г. 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» 

я,_____________________________________________________________________________

______, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт________№ _______________  

выдан_________________________________________________________________________

______ 
(кем и когда выдан паспорт) 

_____________________________________________________________________________________«_________»____________

_______Г.,  

проживающий (ая) по 

адресу:____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

_______ 

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным 

лицам Министерства образования и науки Российской Федерации, зарегистрированного по адресу: 

г. Москва, Тверская ул. д.11 (далее - Организатор) с использованием средств автоматизации 

и/или без использования таких средств (Согласие). 

Настоящее Согласие предоставляется: 

□ на обработку моих персональных данных (сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств) 

□ на обработку моих персональных Организатору      

  □ на раскрытие персональных данных Оператору, уполномоченному 

Организатором на обработку персональных данных 

□ на раскрытие персональных данных неопределенному кругу лиц 

□ на включение моих персональных данных в общедоступные источники (публикацию) 

□ на обработку моих персональных данных, относящихся к специальным категориям, и их 

распространение (раскрытие неопределенному кругу лиц) 

□ на принятие решений, порождающих юридические последствия в отношении меня или 

иным образом затрагивающее мои права и законные интересы, на основании исключительно 

автоматизированной обработки моих персональных данных. 

 

Данное согласие распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество 

(в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения); число, месяц, 

год рождения; пол; адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес 

фактического проживания; номер контактного телефона или сведения о других способах связи; 

реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

идентификационный номер налогоплательщика; номер расчетного счета (счета получателя); 

наименование банка; БИК банка; ИНН банка; кор./счет банка; иные персональные данные, 

необходимые для достижения целей, предусмотренных законодательными и иными 

нормативными правовыми актами Российской Федерации. 

Настоящее Согласие может быть отозвано путем направления мной соответствующего 

запроса  

в адрес Организатора. 

 



В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных 

Согласие отзывается моим письменным заявлением. 

 

 

Данное Согласие действует 

с «_____»______________________г. по «_____»_________________________г. 

 

________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 

 
 


