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Приложение 2

к Положению Об Общественном совете при администрации Лесозаводского городского округа

Анкета

кандидата в члены Общественного совета.

1. Фамилия, имя, отчество  _______________________________________________

2. Число, месяц, год и место рождения _____________________________________

3. Гражданство  ________________________________________________________

4. Образование (наименование учебного заведения, дата окончания) и  специальность __________________________________________________________
_______________________________________________________________________

5. Ученая степень, звание (в случае наличия) ________________________________
_______________________________________________________________________
6.  Место работы  _______________________________________________________

_______________________________________________________________________
7.  Трудовая деятельность и опыт работы в области защиты прав граждан

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

8. Данные паспорта или документа, удостоверяющего личность

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. сведения, подтверждающие особые заслуги перед Приморским краем, муниципальным образованием и обществом, если кандидат в члены Общественного совета считает необходимым их представить     ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _______________ 201__                                                           _______________                                                       

                                                                                                                 подпись  кандидата                                                      
