ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ВЫБОРОВ

Кандидаты в депутаты Молодежного парламента могут быть выдвинуты коллективами общеобразовательных учреждений, образовательных учреждений начального, среднего, высшего профессионального образования, предприятий, организаций и учреждений независимо от форм собственности, молодежных общественных организаций (далее - Молодежный коллектив), а также в порядке самовыдвижения.
[bookmark: Par230]Выдвижение кандидатов Молодежными коллективами.
Молодежный коллектив осуществляет выдвижение кандидатов на своем собрании.
На собрании граждане, изъявившие желание выдвигаться в кандидаты, должны представить себя и изложить свое видение реализации молодежной политики в Ушаковском муниципальном образовании. После выступления всех граждан, изъявивших желание выдвигаться в кандидаты, проводится голосование. Победившим признается кандидат, набравший при голосовании более половины голосов от числа граждан коллектива, присутствующих на собрании.
Кандидатам в депутаты Молодежного парламента необходимо представить в Наблюдательный совет следующие документы:
1) анкету кандидата (Приложение N 1 к настоящему Порядку);
2) копию паспорта;
3) характеристику с места учебы, работы;
4) 2 фотографии размером 3 x 4;
[bookmark: _GoBack]5) информационное письмо;
6) самопрезентацию - представление краткой автобиографической справки, жизненного кредо, информации об участии в различных конкурсах и мероприятиях;
7) социальный проект кандидата, оформленный в виде реферата: А4, 12 шрифт Times New Roman, междустрочный интервал 1,0. Возможно представление социального проекта в виде презентации.
В случае самовыдвижения гражданину, изъявившему желание выдвигаться в депутаты Парламента, необходимо представить в Наблюдательный совет документы, перечисленные выше, а также дополнительно:
1) подписной лист в поддержку кандидата в депутаты Молодежного парламента (Приложение N 3 к настоящему Порядку) с подписями молодых граждан Российской Федерации в возрасте от 16 до 25 лет, постоянно проживающих на территории Ушаковского муниципального образования, в поддержку кандидата. Минимальное количество подписей - 20.





[bookmark: Par258][bookmark: Par267]АНКЕТА
КАНДИДАТА В ДЕПУТАТЫ МОЛОДЕЖНОГО ПАРЛАМЕНТА
ПРИ ДУМЕ УШАКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
    1. Ф.И.О.
___________________________________________________________________________
    2. Дата рождения:
___________________________________________________________________________
    Адрес (индекс, полный адрес, место проживания)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    3. Номер телефона:
    - сотовый:
___________________________________________________________________________
    - рабочий:
___________________________________________________________________________
    E-mail:
___________________________________________________________________________
    4. Семейное положение (указать наличие детей)
___________________________________________________________________________
    5.  В  настоящее  время  Вы:  учитесь,  работаете, находитесь в поисках
работы, занимаетесь домохозяйством (нужное подчеркнуть).
    Полное  наименование  организации,  в  которой  Вы работаете (учитесь):
___________________________________________________________________________
    Должность
___________________________________________________________________________
    Образование
___________________________________________________________________________
    6. Курсы дополнительного образования:
___________________________________________________________________________
    7. Знание языков:
___________________________________________________________________________
    8. Укажите источник, откуда Вы узнали о Молодежном парламенте:
___________________________________________________________________________
    9. В чем, на Ваш взгляд, заключается суть работы депутата?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    10. Какие проблемы Вы планируете решить, став депутатом?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    11. Каковы Ваши мотивы вступления в Молодежный парламент:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    12.  Выполнение какой работы для Вас наиболее приемлемо: аналитической,
юридической,  творческой,  исследовательской,  социологической, руководящей
(нужное подчеркнуть). Другое:
___________________________________________________________________________
    13.  Кому  Вы могли бы доверить представлять свои интересы в Молодежном
парламенте?
___________________________________________________________________________

    Подпись: ______________ Дата заполнения: ______________




[bookmark: Par333]ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Коллектив
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

извещает,  что  по  итогам  собрания  молодежного  коллектива  в Молодежный
парламент Ушаковского муниципального образования  кандидатом  в  депутаты  Молодежного
парламента выдвинут:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	N п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Номер мобильного телефона
	Место жительства (прописка)
	Место учебы или работы
	Подписи

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	



Руководитель _______________ / ____________________/
Дата "___" ___________ 20___ г.





















[bookmark: Par474]СПИСОК
С ПОДПИСЯМИ МОЛОДЫХ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
В ВОЗРАСТЕ ОТ 16 ДО 25 ЛЕТ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ
УШАКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, В ПОДДЕРЖКУ КАНДИДАТА В ДЕПУТАТЫ
МОЛОДЕЖНОГО ПАРЛАМЕНТА ПРИ ДУМЕ УШАКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

	N п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Номер мобильного телефона
	Место жительства (прописка)
	Место учебы или работы
	Подпись

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	



Дата "__" __________ 20__ г.                      Подпись _________________



