Анкета
кандидата в члены Общественной палаты Республики Крым 

	1. ______________________________________________

(фамилия)

_______________________________________________

(имя)

_______________________________________________

(отчество)
	
	Место
для
фотографии

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. __.__.____ г.р. ________________________________________________
     (дата рождения)
       


 (место рождения)
3. _____________________________________________________________

_______________________________________________________________
(адрес места жительства)
_______________________________________________________________

(номер телефона, адрес электронной почты)

4. _____________________________________________________________

(гражданство)

5. _____________________________________________________________

_______________________________________________________________

(документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации: серия, номер, кем и когда выдан)

6. Сведения об образовании, наличии учёной степени, учёного звания
	Год окончания
	Наименование образовательного 
(научного) заведения
	Направление подготовки или специальность, квалификация, учёная степень, учёное звание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Сведения о трудовой деятельности за последние 10 лет
	Год поступления и ухода
	Место работы
	Наименование должности

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Сведения об опыте общественной деятельности
	Период
	Вид общественной деятельности и/или должность, занимаемая позиция
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Сведения об участии в экспертных и совещательных органах, рабочих группах при государственных органах и органах местного самоуправления
	Год начала и окончания
	Наименование органа (группы)
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. ___________________________________________________________

(награды, поощрения, а также дополнительная информация, которую кандидат желает сообщить о себе)

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

11. ПОДТВЕРЖДАЮ:

	1) достоверность предоставленных сведений
	__________________

(подпись)

	2) не являюсь лицом, замещающим должность из перечня 
п.1 ч.2 ст.7 183-ФЗ от 23.06.2016
	__________________

 (подпись)

	3) отсутствие непогашенной или неснятой судимости
	__________________

 (подпись)

	4) отсутствие в отношение меня решения суда о признании недееспособным или ограниченно дееспособным
	__________________

(подпись)

	5) отсутствие гражданства другого государства или права постоянного проживания на территории иностранного государства
	__________________

(подпись)

	
	

	«____» ____________ 20___г.
	
	__________________  / _____________________ /

	(дата заполнения)
	
	(подпись)
	(расшифровка)


Сведения, указанные в анкете, сверены с основным документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации, трудовой книжкой и иными документами, ограничения для выдвижения представителя в состав Общественной палаты Республики Крым, предусмотренные Законом Республики Крым от 15 мая 2014 года № 1-ЗРК «Об Общественной палате Республики Крым», отсутствуют. 

	«____» ____________ 20___г.
	
	__________________  / _____________________ /

	
	
	(подпись руководителя)
	(расшифровка)


М.П.

Исп. Толпегин Павел Владимирович


