Приложение  №4 
к Положению о замещении  
государственных должностей с особым 
статусом в Министерстве внутренних дел

	
	УТВЕРЖДАЮ
___________________________
___________________________
___________________________

	№___________________			 
«___» __________ 20___ г.	         
   
	ПОЛУЧАТЕЛЬ ___________________________
___________________________


   

				 УКАЗАНИЕ
о специальной проверке по месту жительства
(выполняется в течение не более 4 рабочих дней со дня регистрации)

    	
Кандидат  __________________________________________________________
Дата рождения 	_________     Место рождения  _________________________
Национальность	___________________________________________________
Место жительства__________________________________________________________
Место работы 	_________________________________________________________

Выступает кандидатом на должность__________________________________________


Основная информация по результатам проверки

	Указать :
	

	· место жительства (окружение);
· состав семьи;
· образ жизни семьи; 
· отношения с членами семьи, соседями; 
· круг знакомых, друзей, отношения вне семьи; 
· чем занимается, интересуется;
· оценка знакомых с ним лиц;
· оценка по месту учебы (работы);
· привлечение кандидата к уголовной и/или административной ответственности;
· привлечение близких родственников к уголовной и/или административной  ответственности;
· основные черты характера;
· способ реагирования на критические ситуации;
· готовность оказать помощь;
· оценка гражданских качеств органом местного управления по месту жительства (примэрия)

	_________________________________
_________________________________
________________________________
_______________________________
__________________________________
__________________________________
_____________________________
________________________________
___________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
_____________________________________
_______________________________________
____________________________________
___________________________________
________________________________________




 



 






Выводы и рекомендации
 



 




Должность, специальное звание, фамилия, имя, отчество лица, выполнившего проверку. 

							


« ___ «   ________________ 20 __ г.	

Исполнитель  _________________________
[bookmark: _GoBack]телефон	      _________________________	
