Приложение 1
к Положению о знаке отличия

«Отличник муниципальной службы

Приморского округа»

НАГРАДНОЙ ЛИСТ

ЗНАК ОТЛИЧИЯ

«ОТЛИЧНИК МУНИЦИПАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ
ПРИМОРСКОГО  ОКРУГА»
1. Фамилия _____________________________________________________________
имя, отчество (при наличии) ______________________________________________
2. Должность, место работы _______________________________________________





(наименование органа местного самоуправления)

_______________________________________________________________________
3. Дата рождения________________________________________________________





(число, месяц, год)

4. Место рождения_______________________________________________________



(республика, край, область, город, район, поселок)

_______________________________________________________________________






(село, деревня)

5. Образование __________________________________________________________

    (специальность по образованию, наименование учебного заведения,

_______________________________________________________________________
                                                               год окончания)

6. Ученая степень, ученое звание___________________________________________
_______________________________________________________________________
7. Какими наградами награжден (а) и даты награждений _______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Общий стаж работы ___________ Муниципальный стаж_____________________
Стаж работы в данном коллективе__________________________________________
9. Трудовая деятельность (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу)

	Месяц и год
	Должность с указанием предприятия, учреждения, организации
	Местонахождение предприятия, учреждения, организации

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Сведения в пункте 11 соответствуют данным трудовой книжки
М.П. ________________________________________________________________________


(должность, подпись, фамилия, инициалы)

10. Характеристика с указанием конкретных заслуг представляемого к награждению (с обоснованием представления к данному виду поощрения)

11. Кандидатура_____________________________________________ представлена

_______________________________________________________________________

(должность руководителя органа местной администрации, органа местного 
_______________________________________________________________________

самоуправления Приморского муниципального округа Архангельской области)


(подпись)


(фамилия и инициалы)

М.П.

«_____»________________20___г.

Дата приема документов «____»_____________ ______ года

Документы приняты ___________________________________________________________




(подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника администрации

_____________________________________________________________________________

Приморского муниципального округа Архангельской области)

Приложение  2
к Положению о знаке отличия

«Отличник муниципальной службы

Приморского округа»
СОГЛАСИЕ                                                                                                                                             НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,_____________________________________________________________________,               

                                                                   (фамилия, имя, отчество – при наличии)                                                                                                                                 дата рождения _______________место рождения  _____________________________    адрес регистрации: _______________________________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность, ____________________ серия _________ номер _____________ дата выдачи_______________ наименование органа, выдавшего документ,____________________________ ______________________________________________________________________
телефон мобильный _____________ рабочий_____________ домашний __________

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152–ФЗ «О персональных данных», действуя по собственной воле и в своих интересах, даю согласие администрации Приморского муниципального округа Архангельской области (юридический адрес: 163002, г. Архангельск, пр. Ломоносова, д. 30, ИНН 2921001682, ОГРН 1022901495143) 
на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных: обработка (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение) и осуществление иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, в целях рассмотрения наградных документов, их согласования и принятия решения о представлении к награждению заявленным видом награды. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:                   фамилия, имя, отчество; пол; дата и место рождения; адрес фактического проживания  и регистрации; номер телефона; паспортные данные; сведения об образовании, специальности и наличии ученых званий и степеней; сведения об отношении к воинской обязанности и воинском звании; сведения о трудовой деятельности, стаже работы, занимаемой должности, месте работы и выполняемой работе; характеристика с указанием конкретных личных заслуг; сведения о награждении государственными, ведомственными, региональными и иными видами наград; информация о наличии или отсутствии судимости; иные дополнительные данные.

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Отзыв согласия на обработку персональных данных  осуществляется на основании письменного заявления. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

     ________________ / ______________________ /  " _____ " _____________20___ г.
                   (подпись)                                (расшифровка подписи)
Приложение 3
к Положению о знаке отличия

«Отличник муниципальной службы

Приморского округа»
Описание нагрудного знака

«Отличник муниципальной службы Приморского округа»

Нагрудный знак «Отличник муниципальной службы Приморского округа» (далее – нагрудный знак) имеет вид медали, подвеска которой изготовлена из металла желтого цвета и имеет форму круга диаметром 30 мм, толщиной 2 мм. 

В центре, на лицевой стороне знака, расположено изображение герба Приморского муниципального округа Архангельской области.

Вокруг изображения герба - надпись по окружности «Отличник муниципальной службы Приморского округа». 

На оборотной стороне колодки имеется застежка для прикрепления к одежде. 

Крепление нагрудного знака: булавочное или цанговое.

Нагрудный знак вручается в футляре.

Приложение 4
к Положению о знаке отличия

«Отличник муниципальной службы

Приморского округа»
ОБРАЗЕЦ УДОСТОВЕРЕНИЯ

к знаку отличия «Отличник муниципальной службы Приморского округа»

Удостоверение представляет собой двухстраничную книжку из плотного картона, обтянутого кожей бордового (красного) цвета, размером 100х65 мм.


1. Образец внешней стороны
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УДОСТОВЕРЕНИЕ




2. Образец внутренней стороны

	

№ 000


	УДОСТОВЕРЕНИЕ

____________________________________

фамилия

____________________________________

имя

____________________________________

отчество

распоряжением администрации Приморского муниципального округа от «___»________2______г. № __________

награжден (а) знаком отличия

«Отличник  муниципальной службы Приморского округа»

Глава

муниципального образования                                     И.О. Фамилия



3. Образец внутренней стороны

	

№ 000


	УДОСТОВЕРЕНИЕ

____________________________________

фамилия

____________________________________

имя

____________________________________

отчество

постановлением председателя Собрания депутатов от «___»________2______г. № __________

награжден (а) знаком отличия

 «Отличник  муниципальной службы Приморского округа»
Председатель
Собрания депутатов                                                    И.О. Фамилия


4. Образец внутренней стороны

	

№ 000


	УДОСТОВЕРЕНИЕ

____________________________________

фамилия

____________________________________

имя

____________________________________

отчество

распоряжением председателя Контрольно-счетной палаты от «___»________2______г. № __________

награжден (а) знаком отличия
 «Отличник  муниципальной службы Приморского округа»

Председатель

Контрольно-счетной палаты                                         И.О. Фамилия
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