Анкета
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.
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