АНКЕТА
 кандидата в члены Молодежного парламента
	
место для фото


Грязовецкого муниципального района


Фамилия__________________________________________________
Имя______________________________________________________
Отчество__________________________________________________
1. Информация о кандидате
	Дата рождения
	
	Возраст
(полных лет)
	
	Семейное положение
	

	Адрес  места жительства  
(по месту регистрации)
	

	Адрес фактического проживания

	

	Телефон (домашний, мобильный)

	

	Электронная почта

	

	Место работы, учебы (специальность, должность, название учебного заведения)
	


2. Личные и профессиональные достижения
	-Образование
- Дополнительное образование: тренинги, курсы, семинары и др.
- опыт трудовой деятельности (в порядке убывания)
- спортивные, творческие и другие достижения
- ваши увлечения

	


3. Опыт общественной деятельности
	- Опыт участия в деятельности общественных объединений 
- Реализованные социальные проекты (укажите название, целевую аудиторию, сроки)
	



4. Почему Вы хотите стать членом Молодежного парламента района? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Дополнительно
Какие приоритетные направления в молодежной политике, на Ваш взгляд, следует развивать? Почему? (перечислите не менее 3)
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________

Ваши жизненные приоритеты, личные и профессиональные устремления _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация (укажите все, что считаете необходимым) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



    _______________                                      __________/_______________________/
[bookmark: _GoBack]  (число, месяц, год)                                       (подпись)                   (Ф.И.О.)


                                           









