ОБРАЗЕЦ

Председателю

Ливенского городского  Совета

народных депутатов

Е.Н. Конищевой
 ______________________

                                                                                                                                                       (Ф.И.О.)

заявление.

    Прошу включить меня в состав Молодежного парламента города Ливны на срок полномочий Ливенского городского Совета народных депутатов V созыва
В  соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных.

"___" ________ 2017 год                   _________________(____________________________)

                                                     (подпись)                         (фамилия, имя, отчество)
ОБРАЗЕЦ

АНКЕТА

ЧЛЕНА МОЛОДЕЖНОГО ПАРЛАМЕНТА ГОРОДА ЛИВНЫ

	1. 1
	фамилия, имя, отчество

	

	2. 2
	число, месяц и год рождения

	

	3. 3
	образование (с указанием организации, осуществляющей образовательную деятельность, года окончания) 

 
	

	4. 4
	адрес места жительства 


	

	5. 6
	 место работы, должность  

	

	6. 7
	 выполняемая общественная работа

	

	7. 
	принадлежность к политической партии либо   иному общественному объединению


	

	8. 12
	дополнительная информация
	

	9. 13
	е-mail 
мобильный телефон
	


"___" ________ 2017 год         __________________(______________________)                                                    (подпись)                         (фамилия, имя, отчество)
