Анкета кандидата 

	1.
	Фамилия,имя,отчество
	___________________________________________

	2.
	Число,месяц,год рождения
	

	3.
	Место рождения
	___________________________________________

	4.
	Паспортные данные (номер паспорта, кем и когда выдан)
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

	5.
	Образование (указать учебное заведение)
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

	6.
	Ученая степень, звание
	___________________________________________

	7.
	Род занятий, профессия, должность, место работы
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

	8.
	Кем представлена кандидатура
	___________________________________________

	9.
	Адрес постоянного места жительства(почтовый индекс, город, улица, дом, корпус, квартира)
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

	10.
	Контактные телефоны:
	


(подпись, дата)

Согласие

кандидата для выдвижения в члены
Общественного совета 
	

	

	

	


                                                                                                                 (наименование общественного объединения)
	

	

	


                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество)
предложенного для назначения в

состав Общественного совета по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями  при Министерстве здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики
	

	


(наименование субъекта права внесения предложения

о назначении в состав Общественного совета по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями  при Министерстве здравоохранения КЧР)
Заявление.

Даю согласие на выдвижение меня кандидатом в члены Общественного совета по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями при Министерстве здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики. 

С положениями Федерального закона от 23 июня 2016 г. № 183-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности общественных палат субъектов Российской Федерации», Закона Карачаево-Черкесской Республики от 17 мая 2011 г. № 27-РЗ  «Об Общественной палате Карачаево-Черкесской Республики»,  Федеральным законом от 5 декабря 2017г. № 392-ФЗ    «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам совершенствования проведения независимой оценки качества условий оказания услуг организациями в сфере культуры, социального обслуживания, охране здоровья, образования», согласен. 
О себе сообщаю следующие сведения:        
	Дата рождения:
	

	Место рождения:
	____________________________________

____________________________________



	Гражданство:
	

	Вид документа, удостоверяющий личность: (паспорт - серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения)


	____________________________________

____________________________________

____________________________________



	Партийность
	

	Место работы (наименование основного места работы или службы, должность, при их отсутствии - род занятия, является ли государственным либо муниципальным служащим, без сокращений)


	____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________



	Образование (сведения об образовании и ученой степени)
	____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________



	Адрес места жительства(почтовый индекс, наименование субъекта Российской Федерации, район, город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира;


	____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

	телефон (номер телефона с кодом города)


	____________________________________

____________________________________


(подпись, дата)

Заявление 
о согласии на обработку  персональных данных 
	В Общественную палату
Карачаево-Черкесской  Республики 
от гражданина Российской Федераци

	

	


                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

	Зарегистрированного по адресу:

	

	


   (адрес регистрации указывается с почтовым индексом )
	Паспорт: 

	серия_________ №_______________

	Выдан__________________________

	

	


                                                                                                                                   (наименование органа, выдавшего документ
Заявление.

Я,________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных» и в целях реализации законодательства в области защиты прав граждан и в части осуществления Общественной палатой Карачаево-Черкесской Республики своих полномочий при формировании Общественного совета по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями  при Министерстве здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики, даю согласие Общественной палате Карачаево-Черкесской Республики, расположенной по адресу: КЧР, г. Черкесск, ул. Кавказская, д.9, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно совершение действий,  предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в Общественную палату Карачаево-Черкесской Республики.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня окончания срока полномочий члена Общественного совета по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями  при Министерстве здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики.
(подпись, дата)
