ФОРМА
ФОРМА

Характеристика

кандидата в члены Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район»
	1. _____________________________________________

(фамилия)

_______________________________________________

(имя)

_______________________________________________

(отчество)
	
	Место
для
фотографии

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. __.__.____ г.р. _______________________________________________

          (дата рождения)
       



 (место рождения)

3. ____________________________________________________________

______________________________________________________________

(почтовый адрес для связи с индексом)

____________________________________________________________

(номер телефона, адрес электронной почты)

4. ____________________________________________________________

(гражданство)

5. ____________________________________________________________

______________________________________________________________

(паспорт или документ, его заменяющий: вид документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

6. Сведения об образовании, наличии учёной степени, учёного звания

	Год окончания
	Наименование образовательного 
(научного) учреждения
	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
	Примечание

	
	должность, занимаемая позиция
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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. Не являюсь членом общественного совета при ином органе исполнительной власти (органе местного самоуправления).

12. ПОДТВЕРЖДАЮ:

	1) достоверность предоставленных сведений
	__________________

(подпись)

	2) отсутствие непогашенной или неснятой судимости
	__________________

(подпись)

	3) отсутствие в отношение меня решения суда о признании недееспособным
	__________________

(подпись)

	4) отсутствие двойного гражданства
	__________________

(подпись)

	5) отсутствие конфликта интересов,  связанного с осуществлением деятельности члена общественного совета
	__________________

(подпись)

	6) не являюсь лицом, определенным частью 4 статьи 13 Федерального закона от 21 июля 2014 года № 212-ФЗ «Об основах общественного контроля в Российской Федерации».
	__________________

(подпись)

	Даю согласие на проверку представленных мной сведений.
	__________________

(подпись)

	«__» ___________ 2020 г.
	
	__________________  ( __________________ )

	(дата заполнения)
	
	(подпись)
	(расшифровка)


___________________________
                                                                                                                                                                              (наименование органа местного самоуправления

___________________________

муниципального образования «Устьянский муниципальный район»)
___________________________
Заявление

о согласии войти в состав Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район»
и на публикацию персональных данных

Я, _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________, __.__.____ г.р., 

паспорт _______________________________________________________

______________________________________________________________

(паспорт или документ, его заменяющий: вид документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

в случае моего избрания согласен(-на) войти в состав Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район».
Даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации, гражданство, сведения об образовании, ученой степени, ученом звании, наградах и поощрениях, профессия, сведения о трудовой и общественной деятельности, номера телефонов, адреса электронной почты) администрации муниципального образования «Устьянский муниципальный район» в целях участия в отборе кандидатов в члены Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район».  
Даю согласие на совершение в отношении обозначенных выше данных следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, предоставление доступа к персональным данным, обезличивание, публикацию, блокирование, удаление, уничтожение с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации (на бумажных носителях).

Согласие действует с момента подписания и до момента прекращения моего членства в Общественном совете муниципального образования «Устьянский муниципальный район» или до его отзыва в письменной форме.

	«__» ___________ 2020 г.
	
	______________
	(______________)

	(дата заполнения)
	
	(подпись)
	(расшифровка)


Подтверждение

отсутствия у кандидата ограничений для вхождения в состав Общественного совета муниципального образования 

«Устьянский муниципальный район»
Я,___________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

являюсь кандидатом на выдвижение в члены Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район». 


С требованиями к кандидатам на выдвижение в члены Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район», установленными решением Собрания депутатов муниципального образования «Устьянский муниципальный район» от 17.02.2017 № 435, ознакомлен(а).

Отсутствие у меня ограничений для вхождения в состав Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район» подтверждаю.

«___»__________20__г.          _____________                 __________________

                                   (дата)                                                                         (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

РЕШЕНИЕ

 ____________2017г.                                                                                                            №_____________

О выдвижении кандидатуры в состав

Общественного совета МО «Устьянский муниципальный район»

На основании Федерального закона от 21 июля 2014 года № 212-ФЗ «Об основах общественного контроля в Российской Федерации», Решения Собрания депутатов МО «Устьянский муниципальный район» № 435 от 17.02.2017 года «Об утверждении Положения об Общественном совете  муниципального образования «Устьянский муниципальный район» 

______________________________________________________________________________________

  трудовой коллектив  (некоммерческая организация)

РЕШАЕТ:

1. Выдвинуть в состав  Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район»

_________________________________________________________________________________________

Ф.И.О., число, месяц ,год рождения, место жительства________
2. ​​​​​​​​​​​ Направить данное решение Главе МО «Устьянский муниципальный район» (в Собрание депутатов МО «Устьянский муниципальный район»).

 ________________

____________________________

____________________​​​​​​​​​​​​​

____​​​​​​​​​​​​_​​​​​​​​​​​​​____________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Уполномоченное лицо
трудового коллектива,

(организации)                                                                           _______________                 
МП.


_________________________

___________________________

                                                                                                                                                                          (наименование органа местного самоуправления

___________________________

муниципального образования «Устьянский муниципальный район»)

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдвижении кандидата в Общественный совет муниципального образования «Устьянский муниципальный район»

_____________________________________________________________________________,

(трудовой коллектив  (некоммерческая организация)

__________________________________________________________(далее – Организация),

зарегистрированная и (или) осуществляющая свою деятельность на территории Устьянского муниципального района, 

юридический адрес: ___________________________________________________________, 

просит рассмотреть кандидата ___________________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии),

_____________________________________________________________________________

место работы, должность)

от трудового коллектива (некоммерческой организации) для включения в состав Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район» (далее – Общественный совет).

«____» ________ 20___г.                  ____________ ________________ _________________

                                                                                       (должность)                    (подпись)                  (расшифровка подписи) 

___________________________

                                                                                                                                                                          (наименование органа местного самоуправления

___________________________

муниципального образования «Устьянский муниципальный район»)

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдвижении кандидата в Общественный совет муниципального образования «Устьянский муниципальный район»
Я, ______________________________________________________, «____»__________ г.р.,

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

зарегистрированный (проживающий) по адресу: ________________________, прошу включить меня в состав Общественного совета муниципального образования «Устьянский муниципальный район» (далее – Общественный совет).

К заявлению прилагаю:

1) согласие на включение в состав Общественного совета;

2) характеристика;

3) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность и гражданство кандидата;

4) заверенные нотариально или кадровой службой по месту работы (службы) копии трудовой книжки или иных документов, подтверждающих трудовую (служебную) деятельность кандидата.
«____» ________ 20___г.                                        ________________ _________________

                                                                                                                          (подпись)                  (расшифровка подписи) 


