Додаток 
до Положення про Почесну грамоту Черкаської обласної державної адміністрації і обласної ради
БІОГРАФІЧНА ДОВІДКА

________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові – повністю)

	Працює
	повна назва посади за штатним розписом в орудному відмінку, найменування підприємства, установи, організації (без скорочень), рік призначення на посаду

	Громадянство
	

	Число, місяць і рік народження
	

	Загальний стаж роботи
	

	Стаж роботи на займаній посаді
	

	Нагороди, 

почесні звання
	повна назва нагороди;

у разі відсутності нагород робиться запис «не має»

	Нагороди Черкаської обласної ради 
	повна назва нагороди із зазначенням року;

у разі відсутності нагород робиться запис «не має»

	Трудова діяльність  (період, посада та найменування установи) __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



	Опис конкретних досягнень, заслуг, що стали підставою для порушення питання про нагородження

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



	Адреса проживання
	

	Контактний телефон
	

	* Кандидатура ______________________________________________________

                    (прізвище, ім’я по батькові повністю)
розглянута та рекомендована __________________________________________, 
                                          (найменування колегіального органу)
протокол від ______________ № ____



	**
___________________

посада
	________________

підпис
	_____________________

власне ім’я, прізвище


М.П.

__________________________________
* Не зазначається для осіб, які безпосередньо здійснюють заходи з оборони територіальної цілісності, незалежності та суверенітету України у підрозділах сил безпеки та оборони; 

     зазначається для осіб, які безпосередньо здійснювали заходи з оборони територіальної цілісності, незалежності та суверенітету України у підрозділах сил безпеки та оборони.
** Для працюючих: Біографічна довідка підписується керівником основного місця роботи/служби та скріплюється відповідною печаткою (за наявності). 

    Для непрацюючих: Біографічна довідка підписується особою, яка вносить подання, та скріплюється відповідною печаткою (за наявності).
