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Приложение № 2 
к Положению о порядке формирования Молодежного парламента при Верховном Совете Приднестровской Молдавской Республики V созыва
 





АНКЕТА

кандидата в Молодежный парламент 
при Верховном Совете Приднестровской Молдавской Республики 
V созыва

1. Ф. И. О._____________________________________________________
2. Адрес:

Город (село)__________________ улица_________________________________
дом_____________________ квартира _______________
3. Контактные данные:

Номер телефона ____________________________________

E-mail: ___________________________________

Ссылка на ник в Telegram______________________________________________
Ссылка на профиль Instagram___________________________________________
Ссылка на профиль в Вконтакте (др. соц. сети):____________________________ ____________________________________________________________________
4. Дата рождения: «___»________________ ______ года

5. Образование:______________________________________________________
6. Место работы/учебы и должность/специализация/группа:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
7. Опыт общественной работы/Участие в общественных, молодежных или политических организациях (объединениях, инициативах, проектах)


____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
8. Опыт реализации проектов (мероприятий)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
9. Как Вы понимаете деятельность Молодежного парламента?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
10. Обозначьте наиболее близкие Вам сферы интересов:
	№ п/п
	Сфера интересов
	Мне это интересно
	Мне это интересно, но я в этом не разбираюсь
	Мне это 
НЕ интересно

	1.
	Здравоохранение
	
	
	

	2.
	Юриспруденция
	
	
	

	3.
	Спорт и ЗОЖ
	
	
	

	4.
	Социальная защита и милосердие
	
	
	

	5.
	Экономика, финансы и предпринимательство
	
	
	

	6.
	Образование и педагогика
	
	
	

	7.
	Экология, ЖКХ и природные ресурсы
	
	
	

	8.
	Туризм, развитие регионов
	
	
	

	9.
	Наука, культура и искусство 
	
	
	

	10.
	Общественно-политические организации и объединения
(молодежное самоуправление)
	
	
	

	11.
	СМИ и журналистика
	
	
	

	12.
	Информационные технологии
(уточнить___________________)
	
	
	


11. Сколько времени Вы готовы уделять работе в Молодежном парламенте (нужное подчеркнуть)?

а) 1–2 часа в неделю;

б) 3–6 часов в неделю;

в) ежедневно; 

г) еще не определился(ась).
12. Какую проблему молодежи вы считаете важной и значимой для своего региона?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
13. Какими достижениями Вы можете поделиться?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
14. Хотите ли стать в Молодежном парламенте (выбранное подчеркнуть):

а) председателем/заместителем председателя;

б) секретарем;

в) возглавить рабочий орган (комитет, комиссию);
г) не планирую занимать должность.
15. Напишите мотивационное письмо в свободной форме с указанием Ф. И. О., характеризующее ваши профессиональные достижения, не более 
двух страниц А–4, и приложите его к настоящей анкете.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Подпись_______________  
Дата заполнения «____» _______________ 20__ года
В случае необходимости использования дополнительных листов используйте бумагу формата А4.
Подписной лист № ___

Мы, нижеподписавшиеся, доверяем представлять наши интересы ________________________________________________________________















 (Ф. И. О. кандидата)
в Молодежном парламенте при Верховном Совете Приднестровской Молдавской Республики V созыва _______________________________

















(города/района)
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Дата и год

рождения


	Адрес постоянного либо временного места жительства согласно регистрации (прописке)
	Место учебы/работы

(статус, должность, род занятий)
	Подпись и дата ее внесения

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.*
	
	
	
	
	


Я, ____________________________________________________________, подтверждаю подлинность информации, внесенной в таблицу.**





(Ф. И. О. кандидата)
Дата_____________________                                                                                            Подпись_____________________

Инструкция

по сбору подписей в поддержку кандидата в депутаты
Молодежного парламента при Верховном Совете

 Приднестровской Молдавской Республики V созыва
1. Ставить подпись в поддержку кандидата имеет право гражданин Приднестровской Молдавской Республики в возрасте от 16 (шестнадцати) 
до 30 (тридцати) лет, имеющий постоянную либо временную регистрацию (прописку) в городе, районе, где проживает кандидат. 

2. Графы подписного листа заполняет сам гражданин либо другое лицо по его просьбе, но подпись и дата ее внесения ставятся гражданином лично.

3. Фамилия, имя, отчество пишутся полностью, без сокращений.

4. Адрес места жительства указывается согласно записи в паспорте или в заменяющем его документе.

5. При написании места учебы/работы и должности допускаются сокращения (например: ПГУ, МИД, ВС ПМР и т. д.).

6. Исправления не допускаются. В случае допущения ошибки строка вычеркивается полностью сплошной горизонтальной линией. Данные строки переписываются.

7. Заполнение листа допускается только синими или черными чернилами (шариковой ручкой).

8. Подписной лист удостоверяется кандидатом в Молодежный парламент Приднестровской Молдавской Республики.

*В поддержку кандидата должно быть собрано не менее 
20 (двадцати) подписей.

**Размер и количество строк в таблице могут редактироваться самостоятельно.
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