	

	Приложение № 2

	Место для 
фотографии


	к Положению об общественном совете при министерстве труда и социальной защиты населения Новгородской области



ФОРМА
биографической справки



[bookmark: _GoBack]
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения________________________________________________
Место рождения_______________________________________________
Образование__________________________________________________
Окончил (когда, что) (с указанием специальности по образованию)____
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Ученая степень (при наличии)___________________________________
Домашний адрес и контактные телефоны:
Адрес регистрации _____________________________________________
Адрес фактический ____________________________________________
Контактные телефоны __________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________

Трудовая деятельность
(за последние 10 лет)

	Дата 
поступления
	Дата 
увольнения
	Место работы (наименование организации), должность
	Примечание
(указывается опыт руководства коллективом, основные 
достижения, полученные навыки и др. – на усмотрение кандидата)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








Общественная деятельность
(при наличии, за последние 10 лет)

	Дата начала осуществления общественной деятельности
	Дата окончания осуществления общественной деятельности
	Наименование организации
	Примечание
(указываются основные направления деятельности, результат и др. – на усмотрение кандидата)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__________________________

При выдвижении кандидатов от инициаторов выдвижения: 

Уполномоченное
лицо организации    _____________________________ И.О. Фамилия
(подпись)
                         М.П.
«____»_____________20__года

	При самовыдвижении:


_______________              ___________________________          ___________________
  (дата)                                              (Ф.И.О.)                                                (подпись)

















