
Приложение 1 
к Порядку назначения на должность и освобождения от должности руководителей муниципальных учреждений и предприятий, главных бухгалтеров муниципальных предприятий, учредителем которых является муниципальное образование  Шахтерский муниципальный округ Донецкой Народной Республики


АНКЕТА
		
	
	
	
	Место
для
фотографии

	1.
	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 (подданство). Если изменяли, то укажите, когда и по какой причине. Если помимо гражданства Российской Федерации имеете также гражданство (подданство) иностранного государства либо вид на жительство или иной документ, подтверждающий право на постоянное проживание гражданина на территории иностранного государства, - укажите
	

	5. Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов)
Направление подготовки или специальность по диплому
Квалификация по диплому
	









6. Ваши близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также супруга (супруг), в том числе бывшая (бывший), супруги братьев и сестер, братья и сестры супругов.
Если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, необходимо также указать их прежние фамилию, имя, отчество.
	
	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Год, число, месяц и место рождения
	Место работы (наименование и адрес организации), должность
	Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7. Отношение к воинской обязанности и воинское звание
	

	

	8. Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания), номер

	телефона (либо иной вид связи)
	

	

	9. Паспорт или документ, его заменяющий
	

	
	(серия, номер, кем и когда выдан)

	

	

	10. Наличие заграничного паспорта
	

	
	(серия, номер, кем и когда выдан)

	

	

	11. Страховой номер индивидуального лицевого счета (если имеется)

	

	12. ИНН (если имеется)
	

	13. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных органах,

	другая информация, которую желаете сообщить о себе)
	

	

	

	

	


На обработку моих персональных данных (в том числе автоматизированную обработку)  согласен (согласна).

«______» _____________ 20____г.                                                    Подпись ____________
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