Анкета кандидата 
в члены Общественного совета при комитете государственного 
финансового контроля Правительства Хабаровского края 

1. Фамилия _______________________________________________________
Имя ______________________________________________________________
Отчество (при наличии)______________________________________________
2. Дата рождения: _________________________________________________
3. Гражданство: ___________________________________________________
4. Контактные данные (тел., эл. почта): _______________________________
__________________________________________________________________

5. Сведения о месте жительства (регистрации и места фактического проживания), ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
6. Сведения об образовании, о наличии ученной степени, ученого звания: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
7. Сведения о членстве в общественных объединениях, иных некоммерческих организациях: _________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8. Краткие биографические сведения (сведения о наличии опыта профессиональной и (или) общественной деятельности по направлениям деятельности комитета:__________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
9. [bookmark: _GoBack]Интересы в предмете ведения комитета (в каких сферах деятельности комитета хотели бы участвовать, вносить предложения и т.п.): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
10. Иные сведения, которые хотели бы сообщить о себе: _________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Дата заполнения                                                                                       Подпись

