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Приложение 3 
к Положению о Молодежном парламенте при Совете депутатов Сергиево-Посадского городского округа Московской области

РЕЙТИНГ

на включение в состав  Молодежного парламента при Совете депутатов Сергиево-Посадского городского округа Московской области.

	№ п/п
	Ф.И.О. кандидата
	Дата рождения
	Основное место работы, занимаемая должность или место обучения, род занятий
	Место жительства кандидата
	Сумма набранных баллов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Председатель конкурсной комиссии: _________________ /_________________/
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