Заявка на участие в формировании Молодёжного Парламента городского округа город Елец пятого созыва
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации, молодёжного общественного объединения, предприятия или учреждения городского округа город Елец,  адрес, номер контактной и факсимильной связи)

предлагает Комиссии по созданию Молодёжного Парламента городского округа город Елец пятого созыва следующую кандидатуру для участия в формировании Молодёжного Парламента городского округа город Елец  пятого созыва:

Ф.И.О.______________________________________________________________________;

Дата рождения_______________________________________________________________;

Гражданство__________________________________________________________________;

Образование__________________________________________________________________;

Должность и место работы (для учащихся и студентов курс, №группы, наименование факультета)___________________________________________________________________;

Адрес места проживания_______________________________________________________;

Серия и номер паспорта, кем и когда выдан________________________________________

_____________________________________________________________________________;

Контактный телефон___________________________________________________________;

Членство в молодёжном общественном объединении_______________________________

_____________________________________________________________________________;

Краткая характеристика активности кандидата в реализации молодёжной политики и рекомендации по включению кандидата в состав Молодёжного Парламента городского округа город Елец пятого созыва________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявке прилагаются:

1) согласие кандидата на участие в формировании Молодёжного Парламента городского округа город Елец пятого созыва и обработку персональных данных (заявление пишется на имя руководителя образовательной организации, молодёжного общественного объединения, предприятия или учреждения городского округа город Елец);

2) предложения кандидата по решению актуальных социальных проблем  в области молодёжной политики городского округа город Елец.

Приложение на ____л.

______________________                             _____________________              /________________________/

должность руководителя                                      подпись                                       расшифровка подписи

                                                М.П.

Дата
