ИНФОРМАЦИЯ
об объявлении конкурса на формирование кадрового резерва
для замещения должности муниципальной службы 
в администрации Магистральнинского городского поселения

Администрация Магистральнинского городского поселения проводит конкурс на формирование кадрового резерва для замещения должности муниципальной службы в администрации Магистральнинского городского поселения
специалист 1 категории

Квалификационные требования для замещения должности
муниципальной службы

1. Требования к уровню профессионального образования:
Для младшей группы должностей  наличие профессиональных знаний (по направлению деятельности) подтвержденных документами государственного образца о среднем профессиональном образовании.

2. Требования к стажу муниципальной службы или работы по специальности, направлению подготовки:
	
По младшим должностям муниципальной службы - без предъявления требования к стажу.
СПЕЦИАЛИСТ 1 КАТЕГОРИИ 
должен знать:
- Конституция Российской Федерации; 
- Указы Президента Российской Федерации;
- Федеральный закон от 06 октября 2003г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;  
- Федеральный закон от 2 марта 2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации»;
- Федеральный закон от 25 декабря 2008 г. N 273-ФЗ «О противодействии коррупции»;
- Федеральный  закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;
- Федеральный закон от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации»;
- Федеральный закон от 09.02.2009 № 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления»;
- закон Иркутской области от 12.03.2009г. № 10-ОЗ «О порядке организации и ведения регистра муниципальных нормативных актов Иркутской области»;
- федеральное и областное законодательство, регулирующее особенности прохождения муниципальной службы; 
- постановления Правительства Российской Федерации по направлению деятельности; 
-Устав Магистральнинского муниципального образования и иные нормативные правовые акты, в том числе Положение о муниципальной службе в Магистральнинском муниципальном образовании.
- Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 7.0.97-2016 "Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Организационно-распорядительная документация. Требования к оформлению документов";
- перечень типовых управленческих архивных документов, образующихся в процессе деятельности государственных органов, органов местного самоуправления и организаций, с указанием сроков их хранения, утвержденный приказом Федерального архивного агентства от 20.12.2019 № 236;
- правила внутреннего трудового распорядка;
- порядок работы со служебной информацией;
- нормы и правила охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности;
- правила делового этикета и эстетики;
- общие вопросы в области обеспечения информационной безопасности.


НАВЫКИ:
- практического применения нормативных правовых актов; 
- - подготовка проектов нормативных правовых актов и других документов; 
- соблюдению требований к служебному поведению, антикоррупционному поведению муниципальных служащих и урегулированию конфликта интересов; 
- формированию нетерпимого отношения к коррупции; 
- правильного распределения рабочего времени; 
- владения приемами межличностных отношений,
- составления деловых писем; 
- грамотной устной и письменной речи;
- деловой коммуникации; 
- стрессоустойчивости;
- пользования приемно-переговорными устройствами;
- работы внутренними и периферийными устройствами компьютера;
- работы информационно-телекоммуникационными сетями, в том числе сетью Интернет; работы в операционной системе; 
- управления электронной почтой; 
- электронного документооборота;
- работы в текстовом редакторе; 
- работы с электронными таблицами; 
- работы с базами данных;
- контроля за исполнением данных поручений.


Начало приёма документов для участия в конкурсе: 
9ч 00мин 20 марта 2023 года, окончание  в17ч 12 мин. 10 апреля 2023 года.
Документы принимаются конкурсной комиссией по адресу: 666504, рп. Магистральный, ул. Российская, каб. 3, телефоны: 8(39562) 4 00 65, 4 00 69.
Для участия в конкурсе гражданин (муниципальный служащий) представляет следующие документы:
[bookmark: sub_321]а) личное заявление об участии в конкурсе;
[bookmark: sub_322]б) заполненную и подписанную анкету (по форме, утв. распоряжением Правительством Российской Федерации от 26.05.2006 № 667-р) с фотографией 3х4;
в) копию паспорта или заменяющего его документа (соответствующий документ предъявляется лично по прибытии на конкурс);
г) документы, подтверждающие необходимое профессиональное образование, квалификацию и стаж работы;
д) документ, подтверждающий получение дополнительного профессионального образования (при наличии);
е) копию трудовой книжки (за исключением случаев, когда служебная (трудовая) деятельность осуществляется впервые), заверенную нотариально или кадровой службой по месту службы (работы), либо иные документы, подтверждающие служебную (трудовую) деятельность гражданина;
[bookmark: sub_323]ж) медицинское заключения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению (учетная форма № 001-ГС/у), форма которого утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.12.2009 № 984н «Об утверждении порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения»;
з) согласие на обработку персональных данных.
и) документы воинского учета - для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу;

Муниципальный служащий администрации Магистральнинского городского поселения, изъявивший желание участвовать в конкурсе, подает личное заявление. Дополнительно может быть предоставлено оформленное в произвольной форме ходатайство руководителя структурного подразделения администрации Магистральнинского городского поселения (иного непосредственного руководителя)  о включении в кадровый резерв.
[bookmark: P96]Конкурс заключается в оценке профессионального уровня претендентов на замещение вакантной должности муниципальной службы, их соответствия установленным квалификационным требованиям к должности муниципальной службы.
При проведении конкурса конкурсная комиссия оценивает кандидатов 
на основании представленных ими документов об образовании, прохождении муниципальной службы, осуществлении другой трудовой деятельности, а также на основе методов оценки профессиональных и личностных качеств кандидатов, включая индивидуальное собеседование по вопросам, связанным с выполнением должностных обязанностей по должности муниципальной службы, на которую претендуют кандидаты и знание законодательства прохождения муниципальной службы.
Победитель определяется по результатам конкурса открытым голосованием простым большинством голосов членов конкурсной комиссии, присутствующихна заседании.
Дата и время проведения конкурса кандидатам, допущенным к участию в нем, а также результаты конкурса будут сообщены письменно и размещены на официальном сайте администрации Поселения.






















В кадровую комиссию 
при главе  Магистральнинского городского
 поселения                                               
                                                                        от _______________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
                                           			__________________________________________
                                            			__________________________________________
						__________________________________________
						__________________________________________
                                                 				(занимаемая должность)

                                            			__________________________________________
						__________________________________________
                                            				(наименование организации)

                                            			Год рождения ______________________________
                                            			Образование _______________________________
                                            			Проживаю ________________________________
                                            			__________________________________________
                                            			тел. ______________________________________
                                                   		 (домашний, рабочий, сотовый)

Заявление

    	Прошу   включить меня в кадровый резерв  на должность муниципальной службы младшей группы должностей____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	С  Федеральным  законом от 02.03.2007 N 25-ФЗ "О муниципальной службе в Российской  Федерации",  с  Законом Иркутской области от 16.10.2007 N 88-оз "Об  отдельных  вопросах  муниципальной  службы в Иркутской области", иными нормативными   правовыми   актами   о  муниципальной  службе  в  Российской Федерации,  с Уставом  Магистральнинского муниципального образования, в том числе,  квалификационными требованиями, предъявляемыми к должности, ознакомлен (а).
    	С проведением процедуры проверки согласен (а).
    	К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________                     _________________			 ________________
     Дата                                        Подпись                                                    Расшифровка 

 	Утверждена
распоряжением Правительства
Российской Федерации
от 26 мая 2005 г. № 667-р
(в ред. от 22 апреля 2022 г.)
АНКЕТА


	1. Фамилия
	
	
	Место
для
фотографии

	Имя
	
	
	

	Отчество
	
	
	



	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда,
где и по какой причине изменяли
	

	3. Число, месяц, год и место рождения
(село, деревня, город, район, область, край, республика, страна)
	

	4. Гражданство (подданство). Если изменяли, то укажите, когда и по какой причине. Если помимо гражданства Российской Федерации имеете также гражданство (подданство) иностранного государства либо вид на жительство или иной документ, подтверждающий право на постоянное проживание гражданина на территории иностранного государства, — укажите
	

	5. Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов)
Направление подготовки или специальность по диплому
Квалификация по диплому
	

	6. Послевузовское профессиональное образование: аспирантура, адъюнктура, докторантура (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания)
Ученая степень, ученое звание (когда  присвоены, номера дипломов, аттестатов)
	

	7. Какими иностранными языками и языками народов Российской Федерации владеете и в какой степени (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)

	

	
	

	8. Классный чин федеральной гражданской службы, дипломатический ранг, воинское или специальное звание, классный чин правоохранительной службы, классный чин гражданской службы субъекта Российской Федерации, квалификационный разряд государственной службы, квалификационный разряд или классный чин муниципальной службы (кем и когда присвоены)
	

	9. Были ли Вы судимы, когда и за что (заполняется при поступлении на государственную гражданскую службу Российской Федерации)
	

	10. Допуск к государственной тайне, оформленный за период работы, службы, учебы, его форма, номер и дата (если имеется)
	



11. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т. п.).
При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.

	Месяц и год
	Должность с указанием организации
	Адрес организации
(в т. ч. за границей)

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




12. Государственные награды, иные награды и знаки отличия
	

	



13. Ваши близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также супруга (супруг), в том числе бывшая (бывший), супруги братьев и сестер, братья и сестры супругов.
Если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, необходимо также указать их прежние фамилию, имя, отчество.


	

	
	
	
	

	
Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Год, число, месяц и место рождения
	Место работы (наименование и адрес организации), должность
	Домашний адрес
(адрес регистрации, фактического проживания)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



14. Ваши близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также супруга (супруг), в том числе бывшая (бывший), супруги братьев и сестер, братья и сестры супругов, постоянно проживающие за границей и (или) оформляющие документы для выезда на
 
	постоянное место жительства в другое государство
	

	

	(фамилия, имя, отчество, с какого времени они проживают за границей)

	



14.1. Гражданство (подданство) супруги (супруга). Если супруга (супруг) не имеет гражданства Российской Федерации или помимо гражданства Российской Федерации имеет также гражданство (подданство) иностранного государства либо вид на жительство или иной документ, подтверждающий право на постоянное проживание гражданина на территории иностранного государства, укажите (заполняется при поступлении на федеральную государственную гражданскую службу в системе Министерства иностранных дел Российской Федерации для замещения должности федеральной государственной гражданской службы, по которой предусмотрено присвоение дипломатического ранга)
	



	15. Пребывание за границей (когда, где, с какой целью)
	

	

	

	



	16. Отношение к воинской обязанности и воинское звание
	

	



17. Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания), номер телефона (либо

	иной вид связи)
	

	

	

	

	




	18. Паспорт или документ, его заменяющий
	

	
	(серия, номер, кем и когда выдан)

	

	



	19. Наличие заграничного паспорта
	

	
	(серия, номер, кем и когда выдан)

	

	



20. Страховой номер индивидуального лицевого счета (если имеется)
	



	21. ИНН (если имеется)
	



22. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных органах, другая ин-

	формация, которую желаете сообщить о себе)
	

	

	

	



23. Мне известно, что сообщение о себе в анкете заведомо ложных сведений и мое несоответствие квалификационным требованиям могут повлечь отказ в участии в конкурсе и приеме на должность, поступлении на государственную гражданскую службу Российской Федерации или на муниципальную службу в Российской Федерации.
На проведение в отношении меня проверочных мероприятий и обработку моих персональных данных (в том числе автоматизированную обработку) согласен (согласна).

	«
	
	»
	
	20
	
	 г.	Подпись
	





	М. П.
	Фотография и данные о трудовой деятельности, воинской службе и об учебе оформляемого лица соответствуют документам, удостоверяющим личность, записям в трудовой книжке, документам об образовании и воинской службе.





	«
	
	»
	
	20
	
	 г.
	

	
	
	(подпись, фамилия работника кадровой службы)















Учетная форма № 001- ГС/у
утверждена Приказом Минздравсоцразвития России
от 14.12.2009 № 984н
Заключение
медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего 
поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и 
муниципальную службу или ее прохождению
от “	”	20	г.

1. Выдано	
(наименование и адрес учреждения здравоохранения)
__________________________________________________________________________________________________________________
2. Наименование, почтовый адрес государственного органа, органа муниципального образования *, куда представляется Заключение 	
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество 	
(Ф.И.О. государственного гражданского служащего Российской Федерации, муниципального служащего либо лица, поступающего на государственную гражданскую службу Российской Федерации, муниципальную службу)
4. Пол (мужской/женский)* 	
5.  Дата рождения	
6. Адрес места жительства	
7.  Заключение
Выявлено наличие (отсутствие) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации (муниципальную службу) или ее прохождению *.

__________________________________                  ______________                         _________________
(должность врача, выдавшего заключение)	(подпись)	(Ф.И.О.)

Главный врач учреждения здравоохранения 	 	
(подпись)	(Ф.И.О.)


М.П.















Согласие
на обработку персональных данных

           Я, (субъект) ____________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________,

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность _________________, серия _________ № _________

выдан ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в  соответствии  с  требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О  персональных  данных»,  Федерального  закона  от 02.03.2007г. № 25-ФЗ  «О  муниципальной  службе  в Российской Федерации» свободно, своей волей  и  в  своих  интересах  даю  согласие  администрации Магистральнинского городского поселения (Оператор),  расположенной по адресу: 666504, Россия, Иркутская    область,   п. Магистральный,  улица Российская, д.5,  на  обработку  моих персональных данных, а именно:
            1) фамилия,  имя, отчество  (прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения));
            2) анкетные  данные: паспортные данные, дата рождения, гражданство, место рождения,   дата  и  адрес  регистрации  (проживания),  семейное положение  (степень  родства,  фамилии,  имена,  отчества,  даты рождения близких  родственников  (отца,  матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены),  информация  об  образовании,  о  трудовой  деятельности, идентификационный  номер  налогоплательщика  (ИНН),  номер  страхового свидетельства  обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), отношение к воинской обязанности;
           3) наличие (отсутствие) заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную  службу Российской Федерации  или  ее  прохождению, подтвержденного заключением медицинского учреждения;
           4) социальные  льготы  и  выплаты,  на  которые  я  имею  право  в соответствии с действующим законодательством;
           5) контактная информация (телефоны, электронный адрес).
           Я  понимаю,  что  обработка  персональных  данных  -  любое действие (операция) или совокупность действий  (операций),  совершаемых  с использованием    средств   автоматизации  или  без  использования  таких средств,  включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление, хранение, уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение, использование, передачу (распространение,  предоставление,  доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
          Обработка моих персональных данных допускается в целях:
          1) обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
          2)  содействия  мне  в  трудоустройстве,  обучении ;
          3) обеспечения личной безопасности;
          4) оформления трудовых отношений;
          
          Я   согласен  (согласна)  со  следующими  способами  обработки  моих персональных данных:
          1) обработка    моих  персональных  данных  в  автоматизированных информационных  системах  персональных  данных  работников  администрации Магистральнинского городского поселения, защищенных в установленном порядке;
          2)  обработка  моих  персональных данных, защищенных в установленном порядке, без использования средств автоматизации.
          Передача  моих  персональных данных иным лицам и иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
          Согласие  на  обработку  персональных  данных может быть отозвано на основании  моего  письменного  заявления,  в  т.ч. и в случае ставших мне известными фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.
          Мне  разъяснено,  что  в  случае  отзыва  согласия на обработку моих персональных  данных  администрация  Магистральнинского городского поселения вправе продолжить  обработку  персональных данных без моего согласия при наличии оснований,  указанных  в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и  части  2  статьи  11  Федерального  закона  от  27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных».
Обязуюсь сообщать в 3-х дневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).
           Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в течение срока хранения моего личного дела.


"____" _________ 20___ г.                 _______________               _________________
                                                                      (подпись)                                              (ФИО)

 _____________________________________________________________________________
                     (подпись)                                                                           (ФИО лица, принявшего согласие)

