
Дата поступления заявления
в уполномоченный орган Партии
"_____" ______________ 20___г.

ЗАЯВЛЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ
для работы в структурном подразделении

pensioner.party +7 (495) 665-90-75 info@pensioner.party

В Правление регионального отделения
Политической партии «Российская партия 

пенсионеров за социальную справедливость»
в

В соответствии с частью 8 статьи 8 Устава Партии прошу зарегистрировать меня для работы в 

_____________________________________________________________________________________             
(наименование структурного подразделения партии)

О себе сообщаю следующие сведения, необходимые для регистрации:

1. Вид документа, удостоверяющего личность: 
Серия: Номер: "_____" ______________ 20___г.Дата выдачи: 
Кем выдан:

Код подразделения: 

2. Место рождения: 

3. Адрес регистрации по месту жительства:

4. Профессиональное образование: 
(не имею/среднее профессиональное/высшее)

"_____" ______________ _____г.Дата выдачи: 

4.1. Образовательная организация:

Уровень образования: 
  (СПО, бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура и т.п.)

Направление подготовки/специальность/квалификация:

Серия, номер диплома:

"_____" ______________ _____г.Дата выдачи: 

4.2. Образовательная организация:

Уровень образования: 
  (СПО, бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура и т.п.)

Направление подготовки/специальность/квалификация:

Серия, номер диплома:

-

5. Место работы:

5.1. Должность:

6. Сведения об учёных степенях, званиях:

7. Сведения о государственных наградах:

8. Сведения о судимости:
(не имею/снята/погашена, дата снятия или погашения)



pensioner.party +7 (495) 665-90-75 info@pensioner.party

Сведения о регистрации

Подпись:

Дата регистрации: "_____" _______________ 20___г.

Зарегистрирован для работы в  

ФИО, должность уполномоченного лица:

М.П.

(наименование структурного подразделения партии)

решением Правления регионального отделения
 Партии в

9. Семейное положение: 10. Дети:

11. Контактные телефоны:
12. E-mail:

13. Аккаунты в соц. сетях:

14. Опыт партийной деятельности:

15. Опыт работы в избирательных кампаниях:

16. Опыт работы в избирательных комиссиях:

18. Иные сведения:

17. Осуществление полномочий депутата:
(наименование представительного органа, срок полномочий) 

Дата: "_____" _______________ 20___г. /
(подпись) (фамилия, инициалы)


