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Україна, 01034, м. Київ, вул. Ярославів Вал, 13\2Б Тел / факс: (044) 351-12-46;            
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                                                                                                                                             АНКЕТА 

 

 

 

 

 

ПІБ:_____________________________________________________________________________________ 

Дата народження:_________________________________________________________________________ 

Місце народження:________________________________________________________________________ 

Сімейний стан:____________________________________________________________________________ 

Ім’я дружини:_____________________________________________________________________________ 

Діти (ім’я, дата народження):________________________________________________________________ 

Паспорт, ким киданий:_____________________________________________________________________ 

Ідентифікаційний код:______________________________________________________________________ 

Закордонний паспорт:______________________________________________________________________ 

Термін дії та наявність віз:__________________________________________________________________ 

Ім’я та прізвище англійською (Закордонний паспорт) :__________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Домашня адреса (фактичний адрес) :__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Моб. телефон:_____________________________________________________________________________ 

Електронна адреса:_________________________________________________________________________  

Освіта (найменування навчального закладу) :__________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Номер і дата отриманого диплома:___________________________________________________________ 

Спеціальність:_____________________________________________________________________________ 
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Свідоцтво про присвоєння робітничої кваліфікації охоронець: 

Назва закладу:_____________________________________________________________________________ 

Номер і дата отримання свідоцтва:____________________________________________________________ 

 

Місце роботи:_____________________________________________________________________________ 

Стаж роботи за фахом:______________________________________________________________________ 

Спортивний розряд:________________________________________________________________________ 

Номер і дата видачі сертифіката:_____________________________________________________________ 

Екзаменатор:______________________________________________________________________________ 

Організація, що видала сертифікат:___________________________________________________________ 

Зарубіжні стажування (країни, майстри) :______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«___»____________ 202_р.                                   ______________/_________________________/      

                                                                                          (підпис)                                                       (П.І.Б.) 
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