Приложение к решению Совета городского округа город Уфа 

Республики Башкортостан 

от 14 мая 2014 года  № 32/21
«Приложение № 2 к Положению о помощниках депутатов Совета городского округа город Уфа

Республики Башкортостан,

утверждённому решением Совета городского округа город Уфа 
Республики Башкортостан 
от 29 марта 2012 года  № 2/16                                                                                                                                      
Председателю Совета  

городского округа город Уфа 
Республики Башкортостан
_______________________
(фамилия, имя и отчество полностью) 
от гражданина РФ,
_______________________ 

(фамилия, имя и отчество полностью) 

проживающего по адресу: 

______________________
(почтовый индекс, субъект РФ, 

______________________
населенный пункт,

______________________
улица,

______________________
номер дома, корпуса (если имеется) 

______________________
и квартиры (если имеется)
Заявление
о согласии на назначение помощником депутата
Настоящим в соответствии с Положением о помощниках депутатов Совета городского округа город Уфа Республики Башкортостан даю согласие на назначение меня помощником депутата Совета городского округа город Уфа Республики Башкортостан 

__________________________________________________________________ 

                                                             (фамилия, имя и отчество депутата полностью) 

С нормативными правовыми актами, регулирующими деятельность помощника депутата, ознакомлен и обязуюсь их выполнять. 

О себе сообщаю следующие данные: 

Зарегистрирован по адресу: __________________________________________ 

__________________________________________________________________
                              (указывается адрес места жительства, при отсутствии указывается адрес места пребывания) 

Домашний телефон: ________________________________________________ 

                                                             (указывается номер домашнего телефона, при необходимости - междугородный код) 

Мобильный телефон: _______________________________________________
                                                                                                  (указывается номер мобильного телефона) 

Дата и место рождения: _____________________________________________
                                                                                                   (число, месяц прописью и год рождения, место рождения) 

Образование: _____________________________________________________

__________________________________________________________________
                                                                                       (указываются уровень образования и специальность) 

Место работы: _____________________________________________________

__________________________________________________________________
(указываются наименование организации, в которой работает, лицо, назначаемое помощником депутата, а также адрес, в случае отсутствия места работы указывается "временно неработающий") 

Рабочий телефон: ___________________________________________________
                                                                     (указывается номер телефона, при необходимости - междугородний код) 
Паспортные данные:___________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                                                                 (серия, номер, когда и кем выдан)
Сведения о наличии (отсутствии) судимости, административных взысканий:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:___________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(в этой графе могут быть указаны сведения о государственных и иных наградах лица, назначаемого помощником депутата, ученые степени, которыми оно обладает, научные звания, сведения о партийной принадлежности, и т.д. Заполнение данной графы не является обязательным. В случае отсутствия сведений, подлежащих указанию в этой графе, или желания их указывать проставляется прочерк) 
Согласен на проверку предоставляемых мною сведений. /______/________/
                                                                                                                                                                           (личная подпись)     (Ф.И.О.)
__________________________________/_______________________________/ 

                    (личная подпись назначаемого лица)                                             (фамилия и инициалы назначаемого лица) 

_______ ________________ _____ 

             (число) (месяц прописью) (год) 
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