Приложение № 2
к настоящему Положению 

                                       В Общественную палату
Новосибирской области

от _________________________________

(Ф.И.О.)

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ

о включении в Общественный совет по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг организациями в сфере культуры, охраны здоровья, образования и социального обслуживания Новосибирской области
Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

прошу включить меня в состав Общественного совета по независимой оценке качества ______

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

В случае согласования моей кандидатуры подтверждаю соответствие требованиям, предъявляемым к члену Общественного совета по независимой оценке качества Новосибирской области, и выражаю свое согласие войти в состав Общественного совета по независимой оценке качества.

К заявлению прилагаю:

анкету кандидата в Общественный совет по независимой оценке качества;

согласие на обработку персональных данных;

"____" ____________ 20____ г.                                              ___________/ _____________________

(подпись)   (расшифровка подписи)

