
Приложение № 2 

к Положению об общественных 

советникахглавы городского округа 

Богданович 

 

 

АНКЕТА 
 

    1. Ф.И.О. ______________________________________________________________ 

    2. Дата рождения _______________________________________________________ 

    3. Контактная информация телефон, адрес электронной почты: 

      _____________________________________________________________________ 

    4. Место регистрации: __________________________________________________ 

    5. Фактическое проживание: _____________________________________________ 

    6. Документ, удостоверяющий личность: ___ № ________ дата выдачи __________ 

    7. ИНН _______________________________________________________________ 

    8. Образование: ________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________ 

    9. Трудовая деятельность (за последние 10 лет): 

Месяц и год 
Должность с указанием 

организации 

Адрес 

организации 

(в т.ч. за границей) 
поступ-

ления 

ухода 

    

    

    

    

    

    

    

 

    10. Общий рабочий стаж: ________________________________________________ 

    11. Дополнительные сведения о себе: ______________________________________ 

          ___________________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________________ 

 

Дата ______________                                                    Подпись ____________________ 


