


АНКЕТА
Фамилия ______________________________________________
Имя __________________________________________________  
место для фото

Отчество (при наличии) _____________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
Пол:
___________________________________________________________________________
Дата рождения: "__"_______ ___ г., возраст (количество полных лет)
___________________________________________________________________________
Гражданство:
___________________________________________________________________________
Адрес регистрации и фактического проживания:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер контактного телефона:
___________________________________________________________________________
Образование:
___________________________________________________________________________
Наименование учебного заведения, год окончания:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Профессия (специальность), квалификация (в соответствии с документами,
удостоверяющими профессиональную квалификацию):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Место работы (должность):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Стаж работы (с указанием периодов работы на руководящих должностях (при наличии):
___________________________________________________________________________
Отношение к воинской обязанности и воинское звание: ___________________________
___________________________________________________________________________
Были ли Вы судимы, когда и за что: ____________________________________________
Состоите ли Вы в политической партии, в какой: _________________________________
___________________________________________________________________________
Желаемый уровень заработной платы: __________________________________________
Дополнительные сведения (государственные награды,
 а также другая информация, которую Вы 
желаете сообщить о себе): _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    "__"_________ ____ г.                    ______________________________
                                                                    (подпись гражданина)







