Федеральное государственное бюджетное учреждение науки

Институт философии Российской академии наук

АНКЕТА

	1. Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	


	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда,
 где и по какой причине изменяли
	

	3. Число, месяц, год и место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика, страна)
	

	4. Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, если имеете гражданство другого государства — укажите)
	

	5. Какими иностранными языками и языками народов Российской Федерации владеете и в какой степени (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)
	


6. Ваши близкие родственники (отец, мать, дети, муж/жена).
	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Домашний адрес 


	Телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	7. Отношение к воинской обязанности и воинское звание
	

	


8. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования

	


	9. ИНН
	


10. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности.
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
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	11. Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания)_____________________



	

	

	


12. Контактные телефоны: домашний:   











          рабочий:   
_

      мобильный:  
___________


13. Адрес эл. почты: _____________________________________________________________

	14. Паспорт или документ, его заменяющий
	

	
	(серия, номер, кем и когда выдан)

	

	

	15. Дополнительные сведения (информация, которую желаете сообщить о себе)
	

	

	

	


	“
	
	”
	
	20
	
	г.
Подпись
	


Даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:

ФИО __________________________________________ Подпись ______________________
