Відділу сім’ї, соціального захисту
та охорони здоров’я
виконавчого комітету Решетилівської 
міської ради

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заява

Прошу Вас розглянути моя кандидатуру, як внутрішньо переміщеної особи, для відбору членів Ради з питань внутрішньо переміщених осіб при виконавчому комітеті Решетилівської міської ради, для участі у реалізації політики у сфері забезпечення та захисту прав та інтересів внутрішньо переміщених осіб, сприяння діяльності територіальної громади у розвитку ефективних механізмів їх адаптації та інтеграції.

До заяви додаю:

1. документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України (паспорт);
2. документ про освіту (за наявності);
3. мотиваційний лист кандидата, в якому викладаються обґрунтування для обрання його до складу Ради;
4. відомості про контактний номер телефону та адресу електронної пошти кандидата (за наявності);
5. - довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.


Даю згоду на збір та обробку персональних даних.



Дата 						підпис				ПІБ
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