Приложение №1
к Положению об Общественном 
совете внутригородского муниципального образования города Севастополя – 
Ленинского муниципального округа, утвержденного решением Совета Ленинского муниципального округа города Севастополя от 27.10.2020 г № 8-3МО

Форма заявления
для включения в члены Общественного совета внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа 

Главе внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа 
М.А. Мишину


______________________________

(ФИО (полностью) гражданина, претендующего в члены Общественного совета) проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
(почтовый индекс, полный адрес фактического
проживания, контактный телефон)


Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру в члены Общественного совета внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа.

С условиями отбора ознакомлен(а) и согласен(а).

К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта;
2. Собственноручно заполненную и подписанную анкету;
3. Документы об образовании;

4. Протокол о выдвижении кандидата в состав Общественного совета (для кандидатов от некоммерческих общественных объединений).

«____» ____________202__ г. ___________________ (___________________)




Приложение №2
к Положению об Общественном 
[bookmark: _GoBack]совете внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа, утвержденного решением Совета Ленинского муниципального округа города Севастополя от 27.10.2020 г. № 8-3МО


Форма анкеты
для включения в члены Общественного совета
внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа

Фамилия, имя, отчество: ______________________________________________

Место работы и должность (по настоящему / последнему месту работы при

увольнении, дата увольнения): _________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________

Число, месяц, год рождения: ___________________________________________

Гражданство: ________________________________________________________

Место рождения:
____________________________________________________________________

Место регистрации, фактического проживания:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Образование и (или) квалификация:
____________________________________________________________________

Наименование образовательного учреждения:
____________________________________________________________________
Год окончания обучения: ______________________________________________
Факультет, специальность (направление), квалификация:
____________________________________________________________________
Полное наименование организации, в т.ч. их контактные данные, представителем которой вы являетесь:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Сфера деятельности организации:
___________________________________________________________________

Должность:
___________________________________________________________________

Опыт участия в деятельности общественных организаций:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Что Вы ожидаете от участия в общественном совете

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Дополнительная информация:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________


Даю согласие на обработку персональных данных в целях и объеме, необходимом для включения моей кандидатуры в состав Общественного совета внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа.
Своей подписью подтверждаю, что я не имею ограничений для участия в работе Общественного совета внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа, указанных в пункте 7.2 Положения «Об общественном совете внутригородского муниципального образования города Севастополя – Ленинского муниципального округа».


_______________________ (__________________________________________)
                  Подпись                                                 (Фамилия, имя, отчество)
«____» ________________ 202__ г.


