       Приложение 2
к Положению

о проведении ежегодного Конкурса Главы 

Калининского муниципального округа 

Тверской области «Лидер года»

ФОРМА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ

кандидата на участие в Конкурсе Главы Калининского муниципального округа Тверской области

 «ЛИДЕР ГОДА»

	Полное наименование выдвигающей организации:
	

	Номинация:
	

	Фамилия Имя Отчество кандидата:
	

	Дата рождения (возраст):
	

	Образование:
	

	Ученая степень, ученое звание (при наличии):
	

	Текущая деятельность (место работы, должность и название организации, место учебы, иное):
	

	Стаж работы (для работающих граждан):
	

	Адрес проживания:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	

	Опись предоставляемых документов (наименование и количество страниц):
	


Руководитель учреждения___________________________
                                              

МП  «___» ___________ 2025 года
_________________________

