                        Государственное бюджетное учреждение «Региональное агентство

 молодежных программ и проектов»
                                г. Оренбург, ул Володарского, д.5, каб.22, тел.77-97-66, 77-70-94
АНКЕТА
   Ф.И.О_____________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
     Дата рождения _____________________________ Возраст________________________
     Гражданство_______________________________________________________________
     Адрес (прописка): индекс ___________ город____________________________________                     
улица____________________________  дом ___________корп._________ кв. _________
     Адрес (место жительства): индекс__________ город (обл.)________________________
     улица___________________________ дом __________ корп. ________ кв. ___________
     Домашний тел. __________________ рабочий тел. _____________________________
     Контактный тел. __________________________________________________________
     Паспортные данные _______________________________________________________
     Семейное положение, дети _________________________________________________
Наименование курса______________________________________________________
Образование (основное, дополнительное)

	Дата поступления
	Дата окончания
	Название учебного заведения

(форма обучения)
	Специальность

	
	
	
	

	
	
	
	


                           Опыт работы (начиная с последнего места работы)
	Дата  

начало
	Дата

окончание
	Наименование организации, направление деятельности
	Должность
	Должностные обязанности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    Относитесь ли Вы к одной из нижеперечисленных категорий:

	Мать (отец) одиночка


	
	Осужденный условно с испытательным сроком
	

	Сирота
	
	Освободившийся из мест лишения свободы
	

	Инвалид


	
	Несовершеннолетние в возрасте от 16 до 18 лет, состоящие на учете в КДН и ЗП
	


     Против проверки сообщенных мною сведений не возражаю.
  Дата заполнения анкеты_________________           Подпись _________________
