О конкурсе на заключение  договора о целевом обучении по образовательной  программе высшего образования (специалитет) по специальности 32.05.01 
«Медико-профилактическое дело» в рамках квоты приема на целевое обучение 
за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в Управлении Роспотребнадзора по Липецкой области

В соответствии с приказом от 27.04.2022 № 43-пв Управление Роспотребнадзора по Липецкой области проводит конкурс на заключении договора о целевом обучении:

	Наименование отдела


	Категория, группа должностей
	Количество вакансий

	Отдел санитарного надзора
	Специалисты, старшая группа должностей
	1

	Отдел эпидемиологического надзора
	Специалисты, старшая группа должностей
	1


Гражданин, изъявивший желание участвовать в конкурсе, представляет в отдел организации и обеспечения деятельности Управления Роспотребнадзора по Липецкой области следующие документы: 

- личное заявление (форма прилагается);

- собственноручно заполненную и подписанную анкету по форме утвержденной 
распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 мая 2005 года № 667-р, с приложением фотографии 40х60 мм (форма прилагается);

- копию паспорта или заменяющего его документа (подлинник соответствующего документа предъявляется лично по прибытии на конкурс);

- копию трудовой книжки, и (или) сведения о трудовой деятельности, оформленные в установленном законодательством Российской Федерации порядке, и (или) иные документы, подтверждающие трудовую (служебную) деятельность (за исключением случаев, когда служебная (трудовая) деятельность ранее не осуществлялась;

- заключение медицинской организации, подтверждающее отсутствие у гражданина заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению, по форме № 001-ГС/у;

- аттестат о среднем общем образовании или диплом о среднем специальном образовании и приложение к нему или справку об обучении из организации, осуществляющей образовательную деятельность, в случае если получение им среднего общего образования или среднего профессионального образования не завершено;

- справку об обучении или о периоде обучения, включающую информацию об успеваемости, по образцу, самостоятельно установленному организацией, осуществляющей образовательную деятельность (для граждан, обучающихся по имеющей государственную аккредитацию образовательной программе среднего профессионального образования);

- согласие в письменной форме родителей (законных представителей) на участие в конкурсе (для граждан, не достигших возраста 18 лет) (форма прилагается);

Дополнительная информация:

1. Конкурсная комиссия оценивает кандидатов на основании сведений об успеваемости, а также на основании результатов конкурсных процедур.

2. Договор о целевом обучении заключатся между Управлением Роспотребнадзора по Липецкой области и гражданином (победителем конкурса) не позднее 1 июля года приема на обучение.

3. Договор о целевом обучении с гражданином, представившим для участия в конкурсе справку об обучении, заключается после представления им документа об образовании (аттестат или диплом).

Существенные условия договора о целевом обучении:

- гражданину, заключившему договор о целевом обучении по итогам конкурса, Управлением Роспотребнадзора по Липецкой области в период обучения производится денежная выплата в размере 50% государственной академической стипендии, установленной для студентов, обучающихся по очной форме обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета;

- денежная выплата перечисляется ежемесячно на банковский счет гражданина, начиная с месяца, следующего за месяцем начала действия договора о целевом обучении, и прекращается с месяца, следующего за месяцем прекращения действия этого договора;

- Управление Роспотребнадзора по Липецкой области организует гражданину практику в период его обучения;

- Управление Роспотребнадзора по Липецкой области заключает с гражданином по окончании его обучения срочный служебный контракт, предусматривающий обязанность гражданина проходить в течение не менее трех лет и не менее срока, в течение которого Управление Роспотребнадзора по Липецкой области осуществляло ему денежную выплату.

Квалификационным критерием при подаче документов для участия в конкурсе на заключение договора о целевом обучении служат наличие результатов ЕГЭ по профильным предметам (русский язык, биология, химия) или подтверждение предстоящей сдачи ЕГЭ по данным предметам.

Документы представляются в Управление Роспотребнадзора по Липецкой области гражданином лично, посредством направления по почте или в электронной форме с использованием информационной системы в области государственной службы.

Прием документов и место проведения конкурса: 398002, г. Липецк, ул. Гагарина, 60а, Управление Роспотребнадзора по Липецкой области

Контактное лицо: Яцкова Галина Николаевна (4742)308810, Бабкина Наталья Алексеевна (4742)308890

Начало приема документов для участия в конкурсе: в 9.00 час. 06 мая 2022 года (понедельник-четверг с 8.00 час. до 17.00 час., пятница – с 8.00 час. до 15.45 час., перерыв с 12.00 час. до 12.45 час.). Окончание приема документов для участия в конкурсе: в 17.00 час. 26 мая 2022 года. 

Тестирование на знание русского языка и компьютерной грамотности будет проводиться  08 июня 2022 года с 11.00 час.

Заседание конкурсной комиссии по результатам пройденного тестирования – 10 июня 2022 года в 10.00 час.

Бланки документов, предоставляемых для участия в конкурсе:
Заявление для целевого обучения (Приложение 1)

Анкета (Приложение 2)
Заключение медицинского учреждения (Приложение 3)
Согласие родителей на участие несовершеннолетнего в конкурсе (Приложение 4)
Согласие родителей на обработку персональных данных несовершеннолетнего (Приложение 5)
Приложение 1

ВНИМАНИЕ! ОФОРМЛЯЕТСЯ В РУКОПИСНОМ ВИДЕ 

Руководителю Управления Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека

по Липецкой области

В.А. Бондареву 

                                от _______________________________

                                      (фамилия, имя, отчество)

                                Год рождения _____________________

                                Образование ______________________

                                Адрес: ___________________________

                                Тел. _____________________________

                                         (мобильный, домашний)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования (специалитет) по специальности 32.05.01 «Медико-профилактическое дело» в рамках квоты приема на целевое обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

                  (наименование категории и группы должностей, наименование структурного подразделения)

Согласие на проверку достоверности представленных сведений, а также на проведение процедуры оформления допуска к сведениям, составляющим государственную и иную охраняемую законом тайну, подтверждаю 
.

Обстоятельств, препятствующих моему поступлению на федеральную государственную гражданскую службу, установленных статьей 16 Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации», не имею. 

Запреты, связанные с прохождением федеральной государственной гражданской службы, и требования к служебному поведению федерального государственного гражданского служащего, установленные статьями 17, 18 Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации», обязуюсь соблюдать.

С условиями конкурса ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна).

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы)
"__" _______ 20___ г.    ____________     ________________________________

                                                             (подпись)                             (расшифровка подписи)

Согласие на обработку персональных данных и осуществление в отношении меня проверочных мероприятий даю.  
"__" _______ 20___ г.    ____________     ________________________________

                                                             (подпись)                             (расшифровка подписи)

Приложение 2

АНКЕТА

	
	Место
для
фотографии

	11.
	Фамилия
	
	
	

	
	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 информация, 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 учете оформляемого лица соответствуют документам, удостоверяющим личность, записям в трудовой книжке, документам об образовании и воинской службе


«____» _______________ 20___ г.                ____________________________________________

                                                                                        (подпись, фамилия работника кадровой службы)
Приложение 3

Медицинская документация

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.

Приложение 4

Управление Роспотребнадзора по Липецкой области
                                 адрес: 398059, г. Липецк, ул. Гагарина, д. 60а
                                 от _______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. родителей/законных представителей

            несовершеннолетнего)

Паспорт__________________________________

Кем, когда выдан__________________________________

__________________________________

       адрес: __________________________________
__________________________________,

                                 телефон: __________________________________, 

                                 адрес электронной почты: ______________________

Согласие на участие несовершеннолетнего в конкурсе на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования (специалитет) 
по специальности 32.05.01 «Медико-профилактическое дело» в рамках квоты приема 
на целевое обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
Я, ______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя/законного  представителя)

являюсь отцом (или: матерью/законным представителем)

несовершеннолетнего _______________________________________________________,

    (Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего)

что подтверждается __________________________________________________________.

(свидетельство о рождении или иной документ)

Согласно п. 18 Указа Президента Российской Федерации от 20.05.2021 № 301 «О подготовке кадров для федеральной государственной гражданской службы по договорам о целевом обучении», гражданин, не достигший возраста 18 лет, дополнительно представляет в государственный орган оформленное в письменной форме согласие своих родителей (законных представителей) на участие в конкурсе.

На основании вышеизложенного и руководствуясь п. 18 Указа Президента Российской Федерации от 20.05.2021 № 301 «О подготовке кадров для федеральной государственной гражданской службы по договорам о целевом обучении», заявляю о согласии на участие в конкурсе на заключение договора о целевом обучении
__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

    "___"__________ ____ г.

    ___________________/______________________/

            (подпись)                                              (Ф.И.О.)

Приложение 5

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО)

Я, _______________________________________________________________,

                                                      (Ф.И.О.)

паспорт ______________ выдан ______________________________________________

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

______________________________________________________________________,
зарегистрированный(ная) по адресу:________________________________________

_______________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в Управлении Роспотребнадзора по Липецкой области,

(наименование органа или организации)

расположенного по адресу: 398002, г.Липецк, ул. Гагарина, д. 60а

                                                           (адрес органа или организации)

следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования контингента для организации целевого обучения.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией: ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова».
Я проинформирован, что Управление Роспотребнадзора по Липецкой области гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и (или) в интересах несовершеннолетнего.
 
    "___"__________ ____ г.             ___________________/______________________/

                                                                                          (подпись)                                           (Ф.И.О.)

� Пункт вносится при необходимости оформления допуска к сведениям, составляющим государственную и иную охраняемую законом тайну.


* Нужное подчеркнуть.





