Громадська організація «Громадянський Корпус»

	        фото



Я, ______________________________________________________________ бажаю вступити до Громадської організації «Громадянський Корпус», та прошу прийняти мої добровільні внески: вступний та за поточний місяць. 

Зі Статутом організації ознайомлений(на) та зобов’язуюся  дотримуватися.

Додатково про себе повідомляю:

П.І.Б.________________________________________________________________________
Дата народження ____________________________________________________________

Місце народження ___________________________________________________________

Паспортні дані №__________________ Ким виданий________________________________
________________________Дата видачі_________________________________________
Освіта, що закінчив (ла) ______________________________________________________

Науковий ступінь ____________________________________________________________

Наукове (військове) звання ____________________________________________________

У м. Києві проживаю з__________ року
Наявність закордонного паспорту_______________________________________________
Державні нагороди, почесні звання _____________________________________________

 ___________________________________________________________________________

ДІЯЛЬНІСТЬ

Місце роботи, посада __________________________________________________________
Податковий статус__________________________________________________________________
Місце здійснення підприємницької діяльності_________________________________________
Кількість найманих працівників ________________________________________________
Опишіть особливості напрямку бізнесу, яким Ви займаєтесь _________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«З огляду особливостей своєї діяльності, маю бажання і можливості допомогти громадській організації «Громадянський Корпус» наступним чином»: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

УЧАСТЬ У БОЙОВИХ ДІЯХ, ЛІКВІДАЦІЇ АВАРІЙ
Участь у війнах (яких) ________________________________________________________
Учасник дій (бойових та ін.)_____________________________________________________
_______________________________________номер посвідчення________________________

Участь у подіях, пов’язаних з ліквідацією аварії на Чорнобильській АЕС ___________________________________________________________________________
(категорія, інвалідність)_________________________ номер посвідчення___________________________

ОСОБИСТА ІНФОРМАЦІЯ

Життєве захоплення (хоббі)_____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Ваші релігійні погляди _______________________________________________________
Чи маєте Ви судимість _________________________________________________________
Чи стоїте Ви на обліку у психіатра_______________________________________________
Чи є Ви учасниками інших громадських організацій (якщо так, то яких)________________ 

_____________________________________________________________________
Чи маєте Ви автомобіль? Якщо так, то якої марки __________________________________
КОНТАКТИ
Адреса для кореспонденції:

поштовий індекс __________ адреса________________________________________
______________________________________________________________________

E-mail:  ___________________________________
Телефони:

робочий    ______________________  мобільний ____________________________
______________






____________________

            Дата 








     Підпис
Рекомендації

Даний учасник організації рекомендований (заповнюється власноруч):
1) П.І.Б. ________________________________________________________________
Паспортні дані №__________________ Ким виданий__________________________
________________________Дата видачі____________________________________

Номер посвідчення_______________________________________________________
____________






____________________

          Дата 








   Підпис
2) П.І.Б. ________________________________________________________________
Паспортні дані №__________________ Ким виданий__________________________
________________________Дата видачі____________________________________

          Номер посвідчення_______________________________________________________
____________






____________________

         Дата 








   Підпис
ЗАГАЛЬНІ ДАНІ








ЗАЯВА


СУБ’ЄКТА ПІДПРИЄМНИЦЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ – ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ











