Голові Хмельницької обласної ради 
Віолеті ЛАБАЗЮК
________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) в родовому відмінку кандидата до складу Консультативної ради
[bookmark: _Hlk116997107]________________________________________
                        (номер контактного телефону)
________________________________________
                             (адреса електронної пошти)

ЗАЯВА
Прошу включити мене ________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) делегованої особи)
________________________________________________________________________________
до складу Консультативної ради з питань молодіжної політики при голові Хмельницької обласної ради з метою____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
До заяви додаються:
     рішення про делегування для участі в Консультативній раді з питань молодіжної політики при голові Хмельницької обласної ради представника;
[bookmark: _GoBack]     біографічна довідка делегованого представника з описом реалізованих проєктів у молодіжній сфері.
Шляхом підписання цієї заяви я:
підтверджую, що всі відомості, що містяться в цій заяві та поданих мною документах, є достовірними;
надаю згоду на перевірку всіх поданих мною документів щодо достовірності;
надаю згоду на оприлюднення інформації про мене, зокрема мого прізвища, власного імені, по батькові (за наявності), організації (установи, органу), яку представляю.
___ ____________ 20___ р.
 __________          ____________________________________________
        (підпис)                                  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)


