АНКЕТА

кандидата в члены Молодежного парламента

1. Фамилия ______________________________________________________

    Имя __________________________________________________________

    Отчество ________________________________________________________

	1. Число, месяц, год рождения 
	

	2. Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, если имеете гражданство другого государства - укажите)
	

	3.  Домашний  адрес  (адрес  регистрации), 

адрес  фактического  проживания (если он отличается от адреса регистрации) 
	

	4. Номер телефона (либо иной вид связи)
	

	5. Адрес электронной почты
	

	6.  Место учебы (работы), курс, специальность, должность, рабочий телефон
	

	7. Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов)
	

	8. Сфера увлечений и интересов
	

	9. Какие приоритетные направления в молодежной политике, на Ваш взгляд, следует развивать? Почему?
	

	10. Как вы понимаете цели, задачи и содержание деятельности Молодежного парламента Соликамского муниципального округа?
	

	11. Опишите Ваши жизненные приоритеты, личные и профессиональные устремления
	

	13. Дополнительная информация (укажите все, что считаете необходимым) 
	


«___» ____________________ 20___ г.               Подпись _________________

