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	Приложение 4
к Положению о муниципальных наградах Шпаковского муниципального округа Ставропольского края, утвержденному решением Думы Шпаковского муниципального округа 
Ставропольского края


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
__________________________________________________________________

(вид муниципальной награды)

                                                                           _________________________________________

(ходатайствующая сторона, общая численность работников предприятия, учреждения, организации)

1.Фамилия, имя, отчество кандидата_____________________________________
____________________________________________________________________
2.Дата рождения _____________________________________________________
                                                                           (число, месяц, год)

3.Должность, место работы (род занятий) ________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Общий стаж работы__________ Стаж работы в отрасли ___________________
Стаж работы в организации ____________________________________________
5.Учёная степень, звание_______________________________________________
6.Сведения о награждении государственными, ведомственными, муниципальными наградами, даты награждений___________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7
.Сведения о трудовой деятельности (из трудовой книжки) (не заполняется, если ходатайствующая сторона - общественное объединение, орган территориального общественного самоуправления)

	Месяц и год
	Должность
	Наименование

организации

	поступления 
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8
.Характеристика кандидата с аргументированным описанием его достижений и заслуг _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________       _________________            _______________________

         (наименование должности)                                    (подпись)                                (расшифровка подписи)

м.п.

"____" _____________ 20___ г.

Председатель Думы 

Шпаковского муниципального 

округа Ставропольского края                                                               С.В.Печкуров

Глава Шпаковского 

муниципального округа 

Ставропольского края                                                                                 И.В.Серов
� Сокращения, аббревиатуры, исправления в представлении недопустимы.


� Приводимые в пункте 8 сведения необходимо подкреплять конкретными данными и цифрами                в абсолютном выражении.






