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АНКЕТА
кандидата в члены Общественной палаты Аликовского муниципального округа Чувашской Республики

	 №
	Вопрос
	Ответ
	 

	1
	Фамилия, имя, отчество (если изменяли фамилию, имя или отчество, то указать, когда, где и по какой причине)
	 
	 

	2
	Число, месяц, год и место рождения
	 
	 

	3
	Гражданство
	 
	 

	4
	Образование (наименование учебного заведения, специальность, дата окончания, номер диплома)
	 
	 

	5
	Ученая степень, звание (если имеются)
	 
	 

	6
	Основное место работы (наименование  организации, должность, телефон)
	 
	 

	7
	Участие в выборных представительных органах
	 
	 

	8
	Домашний адрес, телефоны (домашний и мобильный)
	 
	 

	9
	Реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность
	 
	 

	10
	Сведения о наличии (отсутствии) судимости, снятии судимости, погашенной судимости 
	 
	 

	11
	Сведения о наличии решения суда о признании лица недееспособным или ограниченно дееспособным
	
	

	12
	  Сведения о наградах (если имеются)
	 
	 

	13
	  Опыт и стаж работы в общественных организациях, участие в законотворческой, правозащитной, социально ориентированной деятельности, тематические публикации и т.п.
	 
	 

	14
	Рекомендации (если имеются)
	 
	 



"___"________________20___ г.            _____________________
(подпись кандидата) 



Форма 2 
_______________________________
(Куда/кому)
от ____________________________________________________________________________________________________________________________

Заявление кандидата
в члены Общественной палаты Аликовского муниципального округа Чувашской Республики о согласии на выдвижение кандидатом в члены Общественной палаты Аликовского муниципального округа
 Чувашской Республики

Я, ______________________________________________________________,
                                                                                           (Ф.И.О.)								_года рождения, паспорт: серия _____________________________________
номер _________, выдан ________________________________________________,
дата выдачи________________________________________________________ зарегистрированный (ая) по адресу:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________,

даю согласие на выдвижение кандидатуры в члены Общественной палаты Аликовского муниципального округа Чувашской Республики.


____________ / ___________________________________ /
  подпись                        Ф.И.О. полностью   



"___" _____________ 20 ____ года   



                                                                                            Форма 3
    _____________________________
(Куда/кому)
от ____________________________________________________________________________________________________________________________

Заявление кандидата
в члены Общественной палаты  Аликовского муниципального округа Чувашской Республики о согласии на обработку персональных данных


Я, _____________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
___________________ года рождения, паспорт: серия _______________________
номер _________ , выдан _______________________________________________,
дата выдачи_______________________________________________________________
зарегистрированный (ая) по адресу 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________,в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой 
статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в целях выдвижения кандидатуры в члены Общественной палаты Аликовского муниципального округа Чувашской Республики.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.


____________ / ___________________________________ /
  подпись                       Ф.И.О. полностью   


"___" _____________ 20 ____ года   

