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Приложение № 2 
к Положению о порядке формирования Молодежного парламента при Верховном Совете Приднестровской Молдавской Республики
О проведении конкурса по формированию

Молодежного парламента 
при Верховном Совете 
Приднестровской Молдавской Республики

АНКЕТА

кандидата в Молодежный парламент 
Приднестровской Молдавской Республики

1. ФИО_____________________________________________________
2. Адрес:

город__________________ улица_________________________________
дом_____________________ кв._______________
3. Укажите Ваш номер телефона:

Домашний____________________________________

Мобильный___________________________________

Рабочий______________________________________

E-mail: _________________________________________________
4. Дата рождения: «___»___________ ______ года

5. Семейное положение________________________________________
6. Место работы и должность___________________________________
______________________________________________________________
7. Место учебы/специализация/группа___________________________

______________________________________________________________
8. Опыт работы (если есть – когда, где, кем)______________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
9. Сфера увлечений и интересов (научные, профессиональные и иные) _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

10. Участие в молодежных или политических организациях, (объединениях, инициативах, проектах)_______________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
11. Как Вы узнали о Молодежном парламенте 
Приднестровской Молдавской Республики (укажите источник)________________________________________________________
__________________________________________________________________
12. Как Вы понимаете деятельность в Молодежном парламенте Приднестровской Молдавской Республики __________________________________________________________________
13. Определите уровень Ваших знаний:

	
	Сфера
	профессионал в этой сфере
	достаточно компетентен
	имею поверхност-ные знания
	ничего не знаю

	1.
	Здравоохранение
	
	
	
	

	2.
	Юриспруденция
	
	
	
	

	3.
	Профессиональный спорт
	
	
	
	

	4.
	Социальная защита
	
	
	
	

	5.
	Экономика
	
	
	
	

	6.
	Образование
	
	
	
	

	7.
	Промышленность
	
	
	
	

	8.
	Международные отношения
	
	
	
	

	9.
	Наука и культура
	
	
	
	

	10.
	Молодежные движения
	
	
	
	


14. Сколько времени Вы готовы отдать работе в Молодежном парламенте Приднестровской Молдавской Республики (нужное подчеркнуть)?

а) 1–2 часа в неделю;  

б) 2–6 часов в неделю;                  

в) ежедневно; 

г) еще не определился.

15. Назовите три проблемы в молодежной среде:


а)______________________________________________________


б) ______________________________________________________


в) ______________________________________________________
16. Назовите три пути решения данных проблем:


а) ______________________________________________________


б) ______________________________________________________


в) ______________________________________________________

Подпись_______________  
Дата заполнения «____» _______________ 20__ года

* В случае необходимости использования дополнительных листов используйте бумагу формата А - 4.
Подписной лист № ___
Мы, нижеподписавшиеся, доверяем представлять наши интересы ________________________________________________________________















 (фио кандидата)

в Молодежном парламенте Приднестровской Молдавской Республики от __________________________________________________________














(города/района)

	№ п/п
	ФИО
	Дата и год

рождения


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

(место, специализация/

должность)
	Подпись и дата ее внесения

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


Я, _____________________ ________________________________________, подтверждаю подлинность информации, внесенной в таблицу.






(фио кандидата)

Дата_____________________                                                                                            Подпись_____________________

Инструкция

по сбору подписей в поддержку кандидата в члены

Молодежного парламента Приднестровской Молдавской Республики

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 прописку, регистрацию в городе, районе, где проживает кандидат. 


2. Графы подписного листа заполняет сам гражданин либо другое лицо по его просьбе, но подпись ставится 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).


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

*В поддержку кандидата должно быть собрано не менее 100 (ста) подписей.









Место


для


фотографии








