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ПАМЯТКА
участия в Программе организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования лиц, пострадавших от последствий распространения новой коронавирусной инфекции, 
выпускникам 2021 года


В Программе организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц, пострадавших от последствий распространения новой коронавирусной инфекции (далее – Программа), могут принимать участие студенты профессиональных образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования, обучающиеся на последнем курсе – выпускники 2021 года.
Регистрация и учет заявок граждан на обучение осуществляется на специальном электронном ресурсе (платформе) Союза «Ворлдскиллс Россия» по адресу: express.worldskills.ru.
Шаг1.
Выпускник 2021 года самостоятельно регистрируется (подает заявку) по адресу express.worldskills.ru. При входе на сайт по данному адресу открывается страница «Пройди бесплатное обучение и получи востребованные профессиональные навыки». Далее нажимаем кнопку «Пройти обучение». После открытия следующей страницы нажать на кнопку «Ищу работу» и кнопку «Далее». Затем выбираем компетенцию, по которой будете обучаться и заполняем открывающиеся страницы. Выбираем место обучения, образовательное учреждение, находящееся на территории Хабаровского края. В других регионах обучаться не сможете, так как Программа рассчитана только для граждан по месту жительства.
Шаг 2.
Для участия в Программе выпускник 2021 года предоставляет региональному оператору Программы (КГБОУ ДПО ХК ИРО):
1. Заявление о включении гражданина в электронную базу данных "Кадровый потенциал Хабаровского края" (приложение № 1).
2. Резюме (приложение № 2).
3. Согласие на обработку персональных данных (приложение № 3).
Прилагаемые формы необходимо заполнять разборчивым почерком (печатными буквами).
Данные документы предоставляются в оригинале региональному оператору по адресу: г. Хабаровск, ул. Советская, д. 24, каб. № 406 или в сканированном виде по электронной почте по адресу: chebotareva.27@mail.ru.

После получения Ваших документов региональный оператор взаимодействует с комитетом по труду и занятости населения Правительства края о включении гражданина в электронную базу данных "Кадровый потенциал Хабаровского края".
Затем региональный оператор включает гражданина в списки лиц, имеющих право на участие в Программе, которые направляются центру обучения по соответствующей компетенции.
Центр обучения заключает с гражданином договор об обучении, осуществляет обучение.
По итогам прохождения обучения центр обучения выдает гражданину документ о квалификации установленного образца.



Приложение № 1
к Порядку
формирования и использования
 электронной базы данных 
"Кадровый потенциал
Хабаровского края"


ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении гражданина в электронную базу данных 
"Кадровый потенциал Хабаровского края"

   Я, _____________________________________________________________________________,
                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)

прошу включить мои персональные данные в электронную базу данных "Кадровый потенциал Хабаровского края" с целью перспективного трудоустройства и (или) смены в будущем места работы.

О себе сообщаю следующие сведения:

адрес места жительства (пребывания): ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

номер контактного телефона: ____________________________________________________

адрес электронной почты (при наличии): __________________________________________

Дополнительную информацию о себе прилагаю в резюме.

"______" _____________ 20____ г.                                                 ________________________
                                                                      (подпись)                           (расшифровка подписи)





Приложение № 2
к Порядку формирования и 
использования электронной базы данных 
"Кадровый потенциал Хабаровского края"

РЕЗЮМЕ

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _____________________________________________________________________________
Дата рождения _________________ 
Адрес места жительства ________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Отношение к занятости  (работает/не работает) _____________________________________
Особые категории (инвалиды, лица предпенсионного возраста, лица, освобожденные из МЛС и т.д.)___________________________________________________________________
Образование                  _________________________________________________________
Наименование   образовательной  организации,  год  окончания,  квалификация
(профессия, специальность) _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о квалификации ________________________________________
Судимость (наличие/отсутствие)____________________
ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Квалификация, профессия (специальность), должность
	стаж работы

	
	

	
	

	
	

	
	


Последнее место работы:
профессия, стаж работы ________________________________________________________

ПОЖЕЛАНИЯ К БУДУЩЕЙ РАБОТЕ
Профессия (специальность) _____________________________________________________________________________
Заработная плата от       _________________________________________________________
Характер работы           _________________________________________________________
Режим работы              __________________________________________________________
Дополнительные
пожелания                 _____________________________________________________________________________
Трудоустройство в другой
местности                 ____________________________________________________________

____________________                                __________________                           __________
 (Ф.И.О (при наличии) гражданина)                (подпись)                                             (дата)

Ответственный работник
центра занятости населения                      __________________   ________       ____________
(должность)            (подпись)     (расшифровка                                                                                                подписи)
"___" ___________ 20 ___ г.


[bookmark: _GoBack]Приложение № 3
к Порядку
формирования и использования
 электронной базы данных 
"Кадровый потенциал
Хабаровского края"
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,
         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных)

зарегистрирован по адресу: _____________________________________________, паспорт гражданина Российской Федерации _____________ № ___________ выдан________________________________________________________________________

в целях включения в электронную базу данных "Кадровый потенциал Хабаровского края", в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  "О персональных данных даю согласие КГКУ ЦЗН ______________________________________________,
                                                (указать наименование КГКУ ЦЗН, получающего согласие
                                                            субъекта персональных данных)
находящемуся по адресу: _______________________________________________________,
на обработку (сбор, хранение, удаление, передачу в комитет по труду и занятости населения Правительства Хабаровского края (680021, г. Хабаровск, пер. Станционный, 21))  моих персональных данных, а именно:
· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· паспортные данные; 
· дата рождения; 
· адрес места жительства (регистрации); 
· номер телефона; 
· социальное положение; 
· образование; 
· профессия; 
· сведения о трудовой деятельности; 
· сведения о судимости; 
· информация о последнем месте работы; 
· состояние здоровья
Способы обработки: автоматизированный и без средств автоматизации.
Способ передачи: по защищенным каналам связи.
Согласен на передачу моих персональных данных:
- работодателям с целью подбора необходимых работников;
- в информационно-аналитическую систему Общероссийская база вакансий «Работа в России» с целью содействия в трудоустройстве.
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

    "___"______________ ____ г.
    Субъект персональных данных:
    __________________    /     _________________
[bookmark: P51]         (подпись)                      (расшифровка подписи)
