
 

Администрация городского поселения «Город Амурск» уведомляет о 

начале процедуры формирования состава Общественного совета (далее - 

уведомление). Срок приема предложений в течение 15 дней со дня 

размещения уведомления.  

Членом Общественного совета может быть гражданин Российской 

Федерации, достигший возраста 18 лет и проживающий на территории 

городского поселения «Город Амурск». В состав Общественного совета не 

могут входить лица, которые в соответствии с Федеральным законом от 04 

апреля 2005 г. № 32-ФЗ «Об Общественной палате Российской Федерации» 

не могут быть членами Общественной палаты Российской Федерации. 

Состав Общественного совета формируется из числа кандидатов, 

выдвинутых в члены Общественного совета: 

- Общественной палатой Хабаровского края; 

- членами консультативных и экспертных органов, советов и групп, 

созданных при администрации городского поселения «Город Амурск»; 

- общественными объединениями и иными некоммерческими 

организациями, целью деятельности которых является представление или 

защита общественных интересов в сфере деятельности администрации 

городского поселения «Город Амурск»; 

- главой городского поселения «Город Амурск». 

Общественное объединение или иная некоммерческая организация 

вправе выдвинуть только одного кандидата. 

Всем кандидатам необходимо заполнить анкету по прилагаемой форме. 

Предложения принимаются по адресу: 682640, г. Амурск, пр. 

Комсомольский, 2а, администрация городского поселения «Город Амурск», 

кабинет № 24. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение к уведомлению 

АНКЕТА 

кандидата в состав Общественного Совета 
 

1. Фамилия _____________________________________ 

 Имя _________________________________________ 

Отчество _____________________________________ 

 

2. Число, месяц, год и место рождения (село, 

деревня, город, район, область, край, 

республика, страна) 

 

3. Гражданство (если изменяли, то укажите, 

когда и по какой причине, если имеете 

гражданство другого государства — 

укажите) 

 

4. Образование (когда и какие учебные 

заведения окончили, направление подготовки 

или специальность по диплому, 

квалификация по диплому) 

 

5. Послевузовское профессиональное 

образование (наименование 

образовательного или научного учреждения, 

год окончания), ученая степень или звание 

(когда присвоены) 

 

6. Были ли Вы судимы, когда и за что 

 

 

 

 

7. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в 

высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, 

работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.д.). 

Месяц и год Должность с указанием 

организации 

Адрес 

организации поступления ухода 

    

    

    

    

    

    

    

8. Государственные награды, иные награды и знаки отличия 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Место для 

фотографи

и 



_______________________________________________________________ 

9. Опыт работы в общественной сфере, перечень занимаемых выборных 

должностей 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

10. Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания), 

номер телефона (либо иной вид связи) ________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

11. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных 

органах, другая информация, которую желаете сообщить о себе) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

«____»___________ 20___ г.    Подпись _____________ 

 

М. П.  

 

 

«____»___________ 20___ г.       ______________________ 
(подпись. Ф.И.О. руководителя 
организации или уполномоченного им 
лица) 
 

 

Фотография и данные о трудовой 

деятельности соответствуют документам 

удостоверяющим личность, записям в 

трудовой книжке, документам об 

образовании  


