
гвАрдЕйсrсий сЕльский совшт
СИМФЕРОПОЛЬСКОГО РДЙОНД

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ

рАспоря}ItЕниЕ

23.10.2024 r.
Nьб

<<Об утверждешии учетной карточки
депутата Гвардейского сельского
совета СимферQпольского района

пгт. Гвардейское

Республики Itрым>>

В соответствии с Федеральным законом от 0б.10.2013 J\Ъ t3l-ФЗ (Об
обrцих принципах Qрганизации местного самоуправления в РоссийсКОй
Федерации>>о в целях осуществления персон€tлъного учета депутатоВ
Гварлейского сельскогQ совета Сишrферопольского района Республики КРЫМ

1. Утвердить форму учетной карточки депутата ГвардеЙского сельского
совета Симферопольского района Республики Крышr.

2. Разместить настоящее постановление на портале ПравительстВа
Ресгryблики Крым, на страниt\е Симферопольского района simfmo.rk.gov.ru, В

разделе <МуниципаJIьные образования Симферопольского района>>, подраЗДел

<Гвардейское сельскоQ поселение) и на информационном стенДе
Администрации Гвардейского сельского поселения Симферопольского раЙона
Республики Крым по адресу: 2975|З, Республика Iфым, СимферопольскиЙ

район, пгт. Гвардейское, уп. It. Маркса, бЗ, в установленном поряДке.
3. Контроль за испQлнениеI\d настоящего постановления оставляю за собоЙ.

Председатель
Гварлейского сельского совета Чичкин



иложение

распоряжениIо председателя

дейского сельского совета

феропольского

1.

раиона
и Крым от 2З..10.2024 J\b 6

УЧаТНАЯ КАРТОЧКА ДЕПУТАТА
ГВАРДЕЙСКОГО СЕЛЬСКОГО СОВЕТА

СИМФЕРОПОЛЬСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ
крым

ш созывА
, (заполняется собственноручно)

Фамилия:

Имя;

отчество:

2. Число, месяц, год и пdесто ро}кдения:

3. Гражданство:

4. Адрес пdеста жительства:

Адрес регистрации:

Алрес фактического

5. Образование (наименование учебного заведения, квалификация, специальность, год
окончания указываются в соответствии с дипломом):

6. Ученая степень, ученое звание (указывается в соответствии с аттестатом):

7.Работа в законодательных (представительных) органах, органах местного самоуправления,
исполнительных органах:

8. Выполняемая работа с начЕIла трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних
специilIьных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству)

При заполнении данного пункта учреждения, организации и предприятия необходимо именовать так, как
они нalзыв€lJlись в свое время, военную с"тryжбу записывать с указанием должности.

месяц и год ,Щолжность с указанием учреждения,
организации, цредприrIтиrI, а также

министеDства (ведомства)

Местонахождение
учреждения, организации,

предприятиявступления ухода

про}Iшвания:



9. Близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также супруга (супруг), в ТоМ
LIисле бывшая (бывшrий), супруги братьев и сестер, братья и сестры супругов.

Если родственники изменяли (lамилиtо, имя, отчество, rrеобходимо также указать их
прежние фамилиюо имя, отчество.

1 0.Принадлежность к партии:

11.Участие в работе зарегистрированных общественных объединениях (общественных
организациях, общественных дви}кениях и др.):

1 2.Место основной работы:

Название организации:

,Щолхtность:

Степеrrь

родства

Фамилия, имя,
отчество

Год,.Iисло,
месяц и место

Dождения

MIecTo работы (наименование и
адрес организации), должность

Адрес:

Телефон:

1 3.Место дополЕительной работы:

Название организации:

,Щолжность:

Адрес:

Телефон:

1 4.Семейное положение:

15.Отношение к военной службе:

16. Паспорт или документ, его заменяющий
(серия, номер, кем и когда выдан)

17. ИНН:
18. Наличие заграЕичного паспорта

(серия, номер, кем и когда выдан)

19. Пребывание за границей (когда, где, с какой целью)

20.Госуларственные награды, почетные и специальные звания Российской Федерации, СССР,
РСФСР, иностранных государств, государственные премии (если имеются, то ука3ываются в
соответствии с удостоверениями) :



2 1 .Контактная информация:

Мобильный телефон:

Адрес электронЕIой почты (личный):

Адрес электронной почты (рабо.тий) :

!анные, указанные мной в этом документе, соответствует действительности. Я не
возражаю против проверки представленных мною сведений и согласен ответить на

дополнительные вопросы, возникlIIие при этом.

Дата Подпись


