Приложение к Положению
О Молодежном Совете при Главе Арамильского городского округа

	ФОТО
	ФИО

	
	Возраст, лет:
	

	
	Дата рождения:
	

	
	Семейное положение:
	женат/замужем; холост/не замужем; в разводе

	
	Дети:
	Да/нет (кол-во при желании)

	
	Адрес проживания:
	

	
	Телефон сотовый:
	

	
	Эл.почта:
	

	
	Ссылка на соц.сеть (если есть):
	

	
	Гражданство:
	


	Образование/текущее обучение

	Год поступления-окончания
	Наименование образовательной организации



	Место работы

	Наименование организации
	Должность

	Делегируемый от организации?
	Да/нет

	Опыт работы в общественных организациях
	Да/нет (если Да – указать в каких, ваши функции)

	Личные данные (о себе)

	Можно указать личные качества, навыки, жизненная позиция, взгляды, увлечения, хобби и т.д.

	Цель вступления в Молодежный Совет при Главе Арамильского городского округа
	

	Какие проблемы молодежи можете выделить, к решению которых вы готовы приступить?
	


