
Приложение № 2 

 

 

СОГЛАСИЕ 

кандидата на включение его в состав Общественного совета при 

министерстве образования Магаданской области 

 

Я, ______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. кандидата) 

 

 

в   случае   принятия   решения   о   согласовании  моей   кандидатуры  

выражаю  своё  согласие  войти  в  состав   Общественного   совета    при 

министерстве образования Магаданской области. 

 

 

 

 

 
«___» _______________ ______ г. 

(дата составления) 

________________________________ 

(Ф.И.О. кандидата) 

 

 


