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ПОСТАНОВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ ГЕОРГИЕВСКОГО
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ
27 декабря 2024 г.                         г. Георгиевск                                         № 4314
О внесении изменения в приложение 3 к Порядку ведения Реестра муниципальных служащих Георгиевского муниципального округа Ставропольского края, утвержденному постановлением администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края от 05 декабря 2023 г. № 4017 
В соответствии с федеральными законами от 06 октября 2003 г.                     № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 02 марта 2007 г. № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», Законом Ставропольского края от 24 декабря 2007 г. № 78-кз «Об отдельных вопросах муниципальной службы в Ставропольском крае» администрация Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести изменение в приложение 3 к Порядку ведения Реестра муниципальных служащих Георгиевского муниципального округа Ставропольского края, утвержденному постановлением администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края от 05 декабря 2023 г. № 4017 «Об утверждении Порядка ведения Реестра муниципальных служащих Георгиевского муниципального округа Ставропольского края» (с изменениями, внесенными постановлением администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края от 27 ноября 2024 г. № 3906), изложив его  в прилагаемой редакции.
2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края Мочалову Л.С.
3. Настоящее постановление вступает в силу с 01 января 2025 года и подлежит официальному опубликованию в сетевом издании «Официальный сайт Георгиевского муниципального округа Ставропольского края».
Глава

Георгиевского муниципального округа  
Ставропольского края                                                                            А.В.Зайцев

Приложение 3
к Порядку ведения Реестра муниципальных служащих Георгиевского муниципального округа Ставропольского края (в редакции постановления администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края от 27 декабря 2024 г.               № 4314)
СВЕДЕНИЯ 
о муниципальном служащем, 

замещающем должность муниципальной службы

______________________________________________

(наименование органа местного самоуправления Георгиевского
муниципального округа Ставропольского края, предоставляющего сведения)

по состоянию на «___» ___________ 20__ г.

	1. Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	


	2. Если изменяли фамилию, имя, отчество, укажите прежние фамилию, имя, отчество, причину их изменения, вид документа, подтверждающего такое изменение, его серию и номер, наименование органа, выдавшего документ, дату его выдачи
	

	3. Число, месяц, год рождения.     Указываются в соответствии с паспортом. Если информация в паспорте не совпадает с информацией в свидетельстве о рождении, дополнительно указывается информация в соответствии со свидетельством о рождении
	

	4. Место рождения (населенный пункт, субъект Российской Федерации, административно-территориальная единица иностранного государства, государство, государственно-территориальное образование, административно-территориальная единица бывшего СССР). Указывается в соответствии с паспортом. Если информация в паспорте не совпадает с информацией в свидетельстве о рождении, дополнительно указывается информация в соответствии со свидетельством о рождении
	

	5. Паспорт или документ, его 
заменяющий: вид документа, его серия и номер, наименование органа, выдавшего документ, дата его выдачи, код подразделения
	

	6. Гражданство (подданство). Если изменяли, укажите дату и причину изменения, прежнее гражданство (подданство), каким образом оформлен выход из гражданства другого государства (включая союзные республики бывшего СССР), дату и основания выхода (утраты). Если помимо гражданства Российской Федерации имеете гражданство (подданство) иностранного государства, укажите
	

	7. Страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)
	

	8. Полис обязательного медицинского страхования (при наличии)
	

	9. Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)
	

	10. Образование: уровень образования, вид документа об образовании и (или) о квалификации, его серия и номер, наименование организации, выдавшей документ, дата его выдачи, форма обучения, специальность (направление подготовки), квалификация
	

	11. Дополнительное профессиональное образование (при наличии) 
и профессиональное обучение (при прохождении): вид документа 
о квалификации, его серия и номер, наименование организации, выдавшей документ, дата его выдачи, квалификация
	

	12. Владение иностранными языками 
и языками народов Российской 
Федерации. В какой степени (читаете 
и переводите со словарем, читаете и 
можете объясняться, владеете свободно)
	

	13. Отношение к воинской обязанности, наличие удостоверения гражданина, подлежащего призыву на военную службу, или военного билета (временного удостоверения или справки, выданных взамен военного билета): вид документа, его серия и номер, наименование органа, выдавшего документ, дата его выдачи, наименование военного комиссариата, в котором состоите на воинском учете
	


14. Трудовая деятельность (включая учебу в образовательных организациях высшего образования и профессиональных образовательных организациях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и другое).

Информация о военной службе, включающая в себя наименование воинской должности, номер воинской части и место ее дислокации (республика, край, область, город федерального значения, автономная область, автономный округ, населенный пункт), указывается, если не относится к сведениям, составляющим государственную и (или) служебную тайну.

Наименования организации, органа указываются полностью так, как они 
назывались в период работы в них. Указываются ведомственная принадлежность организации, государство регистрации в случае работы в иностранной или совместной организации либо ее представительстве

	Месяц и год
	Должность с указанием наименования организации, органа
	Адрес организации, 
органа

	приема
	увольнения
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	15. Вид ежемесячной надбавки (наименование, номер, дата документа, размер, период установления)
	


16. Семейное положение (если вступали в брак, укажите с кем (фамилия, имя, отчество (при наличии), дату заключения брака, наименование органа, выдавшего соответствующий документ, дату его выдачи, в случае расторжения брака – дату прекращения брака, наименование органа, выдавшего соответствующий документ, дату его выдачи) 
17. Члены семьи и близкие родственники: супруга (супруг), Ваши и Вашей супруги (супруга) отец, мать, дети, братья, сестры, усыновители, усыновленные дети, неполнородные братья и сестры.

Если члены семьи и близкие родственники изменяли фамилию, имя, отчество, необходимо также указать их прежние фамилию, имя, отчество
	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата 
и место рождения

(указываются 
в соответствии 
с паспортом; 
если информация 
в паспорте 
не совпадает 
с информацией 
в свидетельстве 
о рождении, дополнительно указывается информация в соответствии 
со свидетельством 
о рождении)
	Граж​данство (подданство)
	Место работы, учебы (наимено​вание 
и адрес организации, органа), должность
	Место 
жительства

(адрес регистрации, фактического проживания; 
в случае смерти родственника указываются дата 
его смерти и место захоронения)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	18. Государственные награды, иные награды и знаки отличия (наименование, год выдачи)
	

	19. Место жительства (адрес регистрации, фактического проживания)

	

	20. Контактные номера телефонов, адреса электронной почты (при наличии) 

	


Руководитель органа местного самоуправления

Георгиевского муниципального округа
Ставропольского края                          _____________   ____________________

                                                                                           (личная подпись)               (расшифровка подписи)
М.П.

Ответственное должностное лицо     _____________    ____________________
                                                                                               (личная подпись)             (расшифровка подписи)
