
Приложение 2 

к Положению о Почетном знаке 

Законодательного Собрания Владимирской области 

 

Сведения  

о представляемом к награждению  

Почетным знаком Законодательного Собрания Владимирской области  

 

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________ 

2. Место работы, должность _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(наименование организации с указанием организационно-правовой формы, адреса и 

должности) 

3. Дата рождения ___________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

4. Домашний адрес _________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(адрес регистрации по месту жительства либо по месту пребывания) 

5. Сведения о документе, удостоверяющем личность гражданина __________ 

__________________________________________________________________ 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

6. Ученая степень, ученое звание ______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

7. Государственные награды, иные награды и знаки отличия ______________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

8. Общий стаж работы _______________________________________________ 

9. Стаж работы в отрасли ____________________________________________ 

10. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в 

профессиональных образовательных организациях и образовательных 

организациях высшего образования, военную службу, работу по  

совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.). 

При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как 

они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием 

должности и номера воинской части. 

Месяц и год Должность с указанием 

организации 

Адрес организации  

(в т.ч. за границей) 

поступления ухода   
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Сведения в пунктах 1-10 соответствуют данным трудовой книжки. 

 

___________________________                                          __________________ 
Руководитель кадровой службы                                                             (инициалы, фамилия) 

М.П. 

 

11. Характеристика с указанием конкретных заслуг представляемого к 

награждению Почетным знаком Законодательного Собрания Владимирской 

области  __________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, занимаемая должность) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

___________________________                                          __________________ 
Руководитель организации                                                                     (инициалы, фамилия) 

М.П. 

 «____» _____________ 20___ г. 

 

 
 


