Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  образования 
«Санкт-Петербургский бюджетный государственный  педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации  
Начальнику отдела кадров                                                                                Ф.





В приказ                                                                                                               И.




________________________                                                                              О.




«_____» ______________20___г                                                                        Дата рождения



                                                                                                                               ИНН




                                                                                                                               СНИЛС




                                                                                                            тел:




                                                                                    квалификационная кат




                                                                                    ученая степень 





                                                                                                ученое звание 





                                                                                    непрерывный стаж работы в здравоохранении_____
                                         ____________________________________________                                                                       
Заявление
   Прошу принять меня  на работу в должности____________________________________________________________
___________________________________________в подразделение___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
на_______ставки по трудовому договору на ______________________________________________________________
                                                                                        (указать срок и вид договора / основной , внешний/)  

с  «______»____________________________20____г.
График работы ___________________________________________________________________________________
Срок испытания продолжительностью____________________________________установлен по соглашению сторон.
С должностной инструкцией,  правилами внутреннего трудового распорядка, условиями труда и оплаты, графиком работы ознакомлен(а) и согласен(согласна)
_________________________________________________________
                                        дата                                    личная подпись    
	Руководитель подразделения
	Оплата за счет (нужное выделить):
1.субсидий на выполнение государственного задания (бюджет), 

 2.средств от приносящей доход деятельности (внебюджет) 

 3.средств от оказания медицинской помощи по Территориальной программе ОМС


	(Для руководителей ППС и УВП)
 По видам обучения (нужное выделить)

1. аспирантура, 

2. бакалавриат,
3. специалитет,

4. магистратура,

5. ординатура,
6. ФП и ДПО.
	Дата _________________

__________________

личная подпись

____________________

Расшифровка подпись




           Главный врач   /  Проректор по направлению           __________________________/________________
                 (для зав.клин. отд.  и старших мед.сестер)                                                            дата                          личная подпись                     расшифровка ФИО
              Главная медицинская сестра                                                               _________________________________/______________________

                        (ПЦ № 1035)                                                                                                                                   дата                 личная подпись             расшифровка ФИО

Врач-терапевт

Перинатальный центр 6 этаж , каб. 6024

	Сведения по кори
	Психиатрическое освидетельствование
	Предварительный мед.осмотр

	Подпись/расшифровка/дата
	Подпись/расшифровка/дата
	Подпись/расшифровка/дата

	
	
	

	Наличие медицинских справок

(для мед.персонала),

Флюорография
	Инструктаж 
по ГО  и ЧС

кафедра нормальной физиологии
	Военно-учетный стол

Кабинет № 307
	Расчетный отдел

кабинет 
№ 106, 107, 108
	Служба охраны труда
Справа от шлагбаума, железная дверь, 

2-й этаж

	Подпись/расшифровка
	Подпись/расшифровка
	Подпись/расшифровка
	Подпись/расшифровка
	Подпись/расшифровка

	
	
	
	
	

	дата


	дата
	дата
	дата
	дата


Документы  необходимые для оформления приема на работу:
1. паспорт

2. трудовая книжка (формы СЗВ-ТД, СТД-Р), сведения/выписка о трудовой деятельности 

(для совместителей копия трудовой заверенная по основному месту работы и справка  с основного места работы)
3. диплом об образовании (студентам- справка из учебного отдела с указанием объема занятости)

4. диплом подтверждающий наличие ученой степени, звания.
5. если документ выдан на другую фамилию, - необходимо представить свидетельство о браке.

6. сертификаты/свидетельство об аккредитации  и курсы повышения к ним ( для врачей, СМП, ППС)
7. квалификационные категории  (для врачей, СМП, ППС)
8. военный билет или приписное свидетельство

9. СНИЛС

10.  для бухгалтерии: ИНН + справка с предыдущего места работы для расчета больничных  листов, свидетельства о рождении детей.
11.  фотография (3/ 4) - 1 шт. (для мед. персонала 2 шт.)
12.  сведения о прививке от кори или анализ на коревые титры  
13.  ФЛГ

14.  справка о психиатрическом освидетельствовании, срок действия справки 5 лет (для внешних совместителей, при наличии, возможно предоставление заверенной ксерокопии с основного места работы) – для оформления на работу на основную должность направление на освидетельствование выдает врач-терапевт.
15.  справка о наличии (отсутствии) судимости
16.  справка об инвалидности  - при наличии
17.  сведения об имеющихся наградах, званиях

18.   личное заявление
19.   заполненное и подписанное согласие субъекта  на обработку персональных данных (распечатанное на одном листе – двусторонняя печать). 
20.  при оформлении на работу (ППС) в связи с избранием по конкурсу, предоставить выписку из протокола заседания ученого совета.
С целью ускорения процесса оформления, просим приносить оригиналы документов с уже сделанными ксерокопиями.
Согласие субъекта персональных данных на обработку своих персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения_________________________, _____________________________________________   _________________________________________
                                              (число, месяц, год)             (документ, удостоверяющий личность)
                           (серия, номер)

__________________________________________________________________________________________________________________________________, 

      
 (дата выдачи, кем выдан)
________________________________________,  ________________________________________________________________________________________, 

                    (номер телефона)               


       (адрес электронной почты или почтовый адрес)
адрес регистрации по месту жительства ___________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________,

адрес фактического проживания _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университет), расположенному по адресу: 194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и хранение моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в целях:

· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· оформления и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений;
· отражения информации в кадровых документах;
· начисления заработной платы;
· исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование;
· представления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в Пенсионный фонд РФ, сведений подоходного налога в ФНС России, сведений в ФСС РФ, ЕГИЗ, сайт «Работа России», Интер образование.
· предоставления сведений в банк для оформления банковской карты и перечисления на нее заработной платы;
· предоставления налоговых вычетов;
· обеспечения моей безопасности;
· контроля количества и качества выполняемой мной работы;
· обеспечения сохранности имущества работодателя;
· информационного обеспечения деятельности Университета (размещение сведений на официальном сайте Университета, участие в рейтинге образовательных и научных организаций, представлений статистических сведений).
Перечень моих персональных данных, на обработку и хранение которых я даю свое согласие:

- сведения, на основе которых можно установить мою личность (в том числе видеозаписи внутренних систем охранного телевидения, фотографии на Личном листке по учету кадров, в общедоступных источниках Университета (в т.ч. в электронном виде), ксерокопии с документов, удостоверяющих мою личность и имеющих мою фотографию);
- фамилия, имя, отчество (в т.ч. прежние), дата и место рождения;
- паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) и гражданство;
- адрес места жительства (по паспорту и фактический) и дата регистрации по месту жительства или по месту пребывания; сведения из разрешения на временное проживание; сведения из вида на жительство;
- сведения из разрешения на работу или патента;
- номера телефонов (мобильного и домашнего), адрес электронной почты, в случае их регистрации на субъекта персональных данных или по адресу его места жительства (по паспорту);
- сведения об образовании, квалификации и о наличии специальных знаний или специальной подготовки; сведения о повышении квалификации и переподготовке;
- сведения о трудовой деятельности (данные о трудовой занятости на текущее время с полным указанием должности, подразделения, организации и ее наименования, ИНН, адреса и телефонов, а также реквизитов других организаций с полным наименованием занимаемых ранее в них должностей и времени работы в этих организациях, а также другие сведения);
- сведения о номере, серии и дате выдачи трудовой книжки (вкладыша в нее) и записях в ней;
- содержание и реквизиты трудового договора с работником Университета или гражданско-правового договора с гражданином;
- сведения о заработной плате (номера счетов для расчета с работниками, данные зарплатных договоров с клиентами, в том числе номера их спецкартсчетов, данные по окладу, надбавкам, налогам и другие сведения);
- сведения о воинском учете военнообязанных лиц и лиц, подлежащих призыву на военную службу (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего военный билет, военно-учетная специальность, воинское звание, данные о принятии/снятии на(с) учет(а) и другие сведения);
- сведения о семейном положении (состояние в браке, данные свидетельства о заключении брака, фамилия, имя, отчество супруга(и), степень родства, фамилии, имена, отчества и даты рождения других членов семьи, иждивенцев и другие сведения, сведения о расторжении брака);
- сведения о смене ФИО;
- сведения о номере и серии страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
- сведения об идентификационном номере налогоплательщика;
- сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования;
- заключение по результатам психиатрического освидетельствования, предварительного или периодического медицинского осмотра;
- сведения из страховых полисов обязательного (добровольного) медицинского страхования (для иностранных работников);
- сведения, указанные в оригиналах и копиях приказов по личному составу Университета и материалах к ним;
- сведения о государственных и ведомственных наградах, почетных и специальных званиях, поощрениях (в том числе наименование или название награды, звания или поощрения, дата и вид нормативного акта о награждении или дата поощрения) работников Университета;
- материалы по аттестации и оценке работников Университета;
-  материалы по внутренним служебным расследованиям в отношении работников Университета;
- внутренние материалы по расследованию и учету несчастных случаев на производстве и профессиональным заболеваниям в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, другими федеральными законами;
- сведения о временной нетрудоспособности работника Университета;
- табельный номер работника Университета;
- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер;

- сведения о социальных льготах и о социальном статусе (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, являющийся основанием для предоставления льгот и статуса) и другие сведения.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я могу отозвать согласие на обработку моих персональных данных. Отзыв может быть произведен мной в виде заявления, поданного в письменной форме на имя ректора Университета с указанием причины отзыва. В случае такого отзыва Университет обязан в течение 30-ти календарных дней с даты его получения прекратить любую обработку указанных выше персональных данных за исключением случаев, когда обязанность по обработке этих данных предусмотрена действующим законодательством Российской Федерации.

_______________________________________     ___________________
«______»______________202____

  (Ф.И.О)      


                          (подпись)

                                                                                        

Оператор обработки персональных данных:
_______________________________________________

________________________

(Ф.И.О.)





   
     (подпись)                        
_________________________________________________   

«______» ________________202____


(должность / подразделение)


 

