	ЦЕНТР  ПОДГОТОВКИ «ЗАСТАВА» 

	        Юридический адрес:

         156013, Кострома,

       пр-т Мира 116 офис 9    

       Тел. (факс.) 55-06-62                                                                                                                                                                                              
	
	
	Адрес исполнительного органа:        156013, Кострома,

пр-т Мира 116 офис 9

Тел. (факс.) 55-06-62 

	А Н К Е Т А



	ДЛЯ  ЛИЦ,  ПОСТУПАЮЩИХ  НА  ОБУЧЕНИЕ  В ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ   «ЗАСТАВА»

	


1.   Фамилия ____________________________________   
      Имя ________________________________________ 
      Отчество ____________________________________
2. Дата рождения: ____________________________

3. Место рождения: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. Образование:  __________________________________________________________________
5. Специальность по образованию: _________________________________________________
6. Адрес регистрации: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
7. Семейное положение: ________________________

8. Прохождение и отношение к военной службе: _____________________________________
9. Воинское или специальное звание: _______________________________________________

10. Участие в боевых действиях или локальных конфликтах: (когда, где): 
_________________________________________________________________________________
11. Имеете ли государственные или ведомственные награды и какие: 

_________________________________________________________________________________
12. Место работы в настоящее время: _________________________________________________________________

Должность: _______________________________________

13. Предыдущее место работы: ______________________________________________________________________

Должность: _______________________________________

14. Были судимы ранее и не находитесь ли под следствием или судом в настоящее время: _________________________________________________________________________________
15. Состоите ли на учёте в органах здравоохранения по поводу психического заболевания, алкоголизма или наркомании: _________________________________________________________________________________
16. Паспорт:

Серия: _____________

Номер: _____________

Когда выдан: ____________________

Кем выдан: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
17. Находитесь ли ВЫ в поиске работы? ________________________ если «ДА» , то напишите контактный телефон    ____________________________
Подпись: ________________ /_______________________________/

                                                                            ( Фамилия Имя Отчество)
