Приложение № 1

Министерство образования
Красноярского края

Заявление
[bookmark: _GoBack]об аттестации (переаттестации, расширении области экспертизы) в качестве эксперта, привлекаемого министерством образования Красноярского края к осуществлению экспертизы в целях государственного контроля (надзора), муниципального контроля 


1. От  __________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя)

Прошу аттестовать меня (переаттестовать, расширить мне область экспертизы) 

(нужное подчеркнуть)
в качестве эксперта, привлекаемого министерством образования Красноярского края к осуществлению экспертизы в целях государственного контроля (надзора), муниципального контроля в соответствии с Федеральным законом от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»

2. Вид государственного контроля (надзора): федеральный государственный контроль (надзор) в сфере образования

3. Область(и) экспертизы
_____________________________________________________________________________
(выбрать нужное: дошкольное образование,  общее образование, среднее профессиональное образование, профессиональное обучение, дополнительное образование)

4. Место жительства, иная контактная информация заявителя
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указываются почтовый адрес места жительства заявителя, номера телефонов, адреса электронной почты)
5. Данные документа, удостоверяющего личность заявителя _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается серия, номер документа, удостоверяющего личность заявителя, дата выдачи, наименование организации, выдавшей документ)

6. Идентификационный номер налогоплательщика____________________

7. К настоящему заявлению прилагаются копии документов, подтверждающих соответствие критериям аттестации экспертов,                         на ___ л. в ___ экз.

Сообщаю, что в качестве индивидуального предпринимателя не зарегистрирован.

Сообщаю о согласии с обработкой моих персональных данных, указанных мною в заявлении, и прилагаемых к нему документов (за исключением сведений, относящихся к информации, доступ к которой ограничен в соответствии с законодательством Российской Федерации), министерством образования Красноярского края, расположенным по адресу: г. Красноярск, ул. К. Маркса, 122 (далее - Министерство), путем сбора, хранения, систематизации, актуализации, использования в целях проведения моей аттестации в качестве эксперта, привлекаемого Министерством к осуществлению экспертизы в целях федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования, публикации моих персональных данных в реестре аттестованных экспертов, привлекаемых Министерством к осуществлению экспертизы в целях федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования, и публикации моих сведений на официальном сайте Министерства в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». Данное согласие действует со дня подписания мною согласия с обработкой моих персональных данных до дня его отзыва в письменной форме.

8. Уведомление о принятом решении по результатам рассмотрения представленных документов и сведений прошу направить:

	
	по почтовому адресу:
_______________________________________________________________________
(почтовый адрес)

	
	на адрес электронной почты:
_______________________________________________________________________
(адрес электронной почты)


(нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов)


9. Заявление составлено «__» __________ 20__ г.

_______________________                   _________________________________
  (подпись заявителя)                                                           (фамилия, инициалы заявителя)


