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Приложение № 7
к Правилам обработки персональных 
данных в аппарате Петрозаводского городского Совета

Типовая форма

АНКЕТА ДЕПУТАТА
ПЕТРОЗАВОДСКОГО ГОРОДСКОГО СОВЕТА
____СОЗЫВА, дата избрания – __.__.20___ №_____
(дата и номер решения уполномоченной избирательной комиссии)


	ФОТО




	№ округа


	
	Фамилия


	
	Имя


	
	Отчество


	ИНН, СНИЛС
	

	Дата рождения
(день, месяц, год)
	

	Адрес фактического проживания
	

	Адрес
по месту регистрации
	

	Образование

	

	Наименование учебного заведения, год окончания
	

	Ученая степень, звание
	

	Место работы (наименование)

	

	Адрес места работы

	

	Должность

	

	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон (для передачи информации Вам лично работниками аппарата)
	

	Сведения о партийной принадлежности
	

	Адрес электронной почты (для передачи информации Вам лично работниками аппарата)
	



Примечание:
Обо всех изменениях анкетных данных просим своевременно сообщать в каб. 601 сотруднику аппарата Петрозаводского городского Совета.



__________________                                         ____________________/_____________________
 дата заполнения                                                              подпись                   расшифровка
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