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Форма

Анкета
кандидата в члены общественного совета 
при службе ЗАГС Астраханской области
(заполняется собственноручно)
	
1.                                 _________________________________________
(фамилия)

_______________________________________
(имя)

________________________________________
(отчество)
	
	фото

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. _____________ ______________________________________________
                                                                          (число, месяц, год и место рождения)
3. ____________________________________________________________
______________________________________________________________
(домашний адрес: адрес регистрации, фактического проживания)
4. ____________________________________________________________
(номер телефона, адрес электронной почты)
5. ____________________________________________________________
(гражданство)
6. ____________________________________________________________
______________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность: вид документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

7. Сведения об образовании и (или) квалификации
	Год окончания
	Наименование образовательной организации
	Направление подготовки или специальность, квалификация

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



8. Сведения о трудовой деятельности
	Год поступления и увольнения
	Наименование организации
	Наименование должности

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



9. Сведения об опыте участия в работе совещательных и (или) экспертных органов
	Год начала и окончания
	Наименование совещательного и (или) экспертного органа с указанием соответствующей организации
	Роль в составе совещательного и (или) экспертного органа (председатель, заместителя председателя, секретарь, член и т.п.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



10.  являюсь/  не являюсь членом иного общественного совета при федеральном органе исполнительной власти/территориальном органе федерального органа власти/ органа государственной власти субъекта Российской Федерации)

11.  являюсь/  не являюсь членом политической партии

Даю согласие на прекращение членства в политической партии на срок осуществления полномочий в общественном совете ____________________ (заполняется в  случае, если 
                                                                                                   (подпись) 
кандидат является членом политической партии)

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[footnoteRef:1], связанного с осуществлением деятельности члена общественного совета [1:  Под конфликтом интересов понимается ситуация, при которой прямая или косвенная личная заинтересованность лица, претендующего на членство в общественном совете (возможность получения доходов в виде денег, иного имущества, в том числе имущественных прав, услуг имущественного характера, результатов выполненных работ или каких-либо выгод (преимуществ) лицом, претендующим на членство в общественном совете, и (или) состоящими с ним в близком родстве или свойстве лицами (родителями, супругами, детьми, братьями, сестрами, а также братьями, сестрами, родителями, детьми супругов и супругами детей), гражданами или организациями, с которыми лицо, претендующее на членство в общественном совете, и (или) лица, состоящие с ним в близком родстве или свойстве, связаны имущественными, корпоративными или иными близкими отношениями), влияет или может повлиять на надлежащее, объективное и беспристрастное осуществление им полномочий члена общественного совета. ] 

	__________________
(подпись)

	6) отсутствие сведений обо мне в реестре иностранных агентов
	__________________
(подпись)

	7) не являюсь сенатором Российской Федерации, депутатом Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации, судьей, лицом, замещающим государственную должность Российской Федерации, лицом, замещающим должность федеральной государственной службы, государственную должность Астраханской области, должность государственной гражданской службы Астраханской области, лицом, замещающим должность муниципальной службы, а также лицом, замещающим выборную должность в органах местного самоуправления муниципальных образований Астраханской области в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Астраханской области
	__________________
(подпись)






	«__» ___________ 20___г.
	______________ 
	/ ______________ /

	              (дата заполнения)
	(подпись)
	(расшифровка)
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