
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 

кандидата на вступление в Молодежный совет
при Главе муниципального образования Аптекарский остров, исполняющего полномочия Председателя Муниципального Совета
 


Я ______________________________________________________(фамилия, имя, отчество)  прошу рассмотреть мою кандидатуру для работы в Молодежном совете при Главе муниципального образования Аптекарский остров, исполняющего полномочия Председателя Муниципального Совета (далее – Глава ВМО Аптекарский остров)
 


В соответствии со ст. 8 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную и не автоматизированную обработку моих персональных данных, содержащихся в анкете, прилагаемой к настоящему заявлению, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в полях, связанных с формированием, организацией и исполнением полномочий Молодежного совета при Главе ВМО Аптекарский остров. 


Настоящее согласие на обработку моих персональных данных действует с даты подачи настоящего заявления до даты исключения меня из состава Молодежного совета при Главе ВМО Аптекарский остров, либо прекращения деятельности Молодежного совета при Главе ВМО Аптекарский остров.
 

 

Подпись ________________________________/________________________/
 

Дата
 

 

Анкета
кандидата в члены Молодежного совета
1. 
Ф.И.О.____________________________________________________________

Изменения Ф.И.О.__________________________________ (если изменяли, то укажите их, а также, когда и по какой причине)
2. 
Гражданство:______________________________________________________
(если изменяли, то укажите когда и по какой причине, если имеете гражданство другого государства — укажите)
3. 
Паспорт или документ, его заменяющий:______________________________
_____________________________________________________________________________
4. 
Дата рождения (дд/мм/гг):__________________________________________

5. 
Место рождения: _________________________________________________

6.  
Адрес регистрации: ______________________________________________

7.  
Адрес фактического проживания:___________________________________
8. 
Сведения об образовании: (полное наименование учебного заведения с указанием адреса):_____ ______________________________________________________
___________________________________________________________________________

9. 
Форма обучения: _________________________________________________
Курс: ______________________________________________________________________
10. Дополнительное образование___________ ____________________________
____________________________________________________________________________
11. Наличие премий/наград за особые успехи в труде и общественной деятельности, специальных дополнительных — стипендий, наград, почетных или   памятных знаков (если имеется): ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
12. Опыт работы (организация, должность, период работы): _______________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
13. Общественная деятельность (организация, должность, период работы): _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
14. Реализованные проекты (если имеются):______________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
15. Мотивационное письмо (почему вы хотите попасть в Молодежный совет)
16. Контактные данные: 
- телефон:
- социальные сети:
- электронная почта:
 

Даю согласие на проверку указанных мною сведений.
 

 Подпись ________________________________/________________________/
Дата



                                                                               Приложение № 1


к Положению о Молодежном совете при Главе муниципального образования Аптекарский остров, исполняющего  полномочия Председателя Муниципального  Совета 
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