                                                                                      Приложение 

                                                                                         УТВЕРЖДЕНО

                                                                                        постановлением администрации

Лесозаводского городского округа

                                                                                        от 03.04.2014  № 373                                                  
СОСТАВ

муниципальной межведомственной комиссии    

 по подготовке и проведению государственной итоговой аттестации 

в форме основного государственного экзамена для обучающихся,  
освоивших программы основного общего образования, и  в форме 
единого государственного экзамена для обучающихся, 
освоивших программы  среднего общего образования  в 2014 году

	Председатель комиссии                                              
	Заместитель главы администрации Лесозаводского городского округа 



	Заместитель председателя                                         
	 начальник отдела образования администрации Лесозаводского городского округа 
   

	Секретарь комиссии                                                   
	заместитель начальника отдела образования администрации Лесозаводского городского округа


	Члены комиссии: 


	начальник межмуниципального отдела МВД России «Лесозаводский»



	
	 главный врач КГБУЗ «Лесозаводская городская больница»



	
	начальник отдела по гражданской  обороне, предупреждению и ликвидации чрезвычайных                                                                                                       ситуаций администрации Лесозаводского городского округа



	
	начальник финансового управления администрации Лесозаводского городского округа                                                                                   


	
	начальник ЛТЦ Приморского филиала ОАО  «Ростелеком»


	
	генеральный директор ОАО «Электросервис»



	
	директор МАУ «Лесозаводское телевидение»


________________________
