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ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ОИП.

(Информация, внесенная в данную анкету является конфиденциальной и разглашению не подлежит)

Для заполнения экспертом:

Место______________________________ Дата__________ Время: начало____________ окончание________________ 

Тип проверки_________________ Категория проверяемого__________________________________________________

Примечания__________________________________________________________________________________________

Для заполнения проверяемым (требуется заполнение всех пунктов, при отсутствии информации ставится прочерк, если в каком-то разделе не хватило места, дополнения можно сделать в конце анкеты):

ФИО________________________________________________________________________________________________

Другие имя(фамилия)__________________________________________________________________________________

                          

 (прежнее, религиозное, профессиональное, прозвище, псевдоним, др.)


Дата рождения_______ Место рождения_____________________Национальность___________Гражданство__________

Серия и номер паспорта ___________________когда и кем выдан_____________________________________________

Пол___ Телосложение_________________ Цвет волос____________ Цвет глаз__________ Рост_________ Вес_______

Примечания__________________________________________________________________________________________

Родители, их ФИО, возраст и род занятий_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Братья/сестры,  их ФИО, возраст и род занятий_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Примечания__________________________________________________________________________________________

Семейное положение________________________ Сколько лет в браке 1-ом____2-ом____ 3-ем____другие___________

(холост, женат, гражданский брак, разведен, вдовец, раздельное проживание)

        ФИО, возраст и национальность жены (мужа), род занятий___________________________________________________

        _____________________________________________________________________________________________________

Количество, пол и возраст детей, их род занятий____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Примечания__________________________________________________________________________________________

Адрес проживания  _____________________________________________ Сколько лет по данному адресу____________

Адрес регистрации_____________________________________________________________________________________

Телефон домашний__________рабочий___________мобильный______________________e-mail___________________

Примечания__________________________________________________________________________________________

ОБРАЗОВАНИЕ:

	
	Количество

лет
	Школа/спецкурсы/

училище/техни-кум/институт/академия, др.

(без сокращений)
	Квалификация/

ученая степень/

сертификат/лицензия, др.

	Неоконченное среднее/ среднее/ среднеспециальное
	
	
	

	Неоконченное высшее/высшее


	
	
	

	Курсы


	
	
	

	Программы подготовки


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Знание иностранных языков(уровень владения, где изучался,  использовался)___________________________________ _____________________________________________________________________________________________________

Знание компьютера и программных продуктов, оргтехники, спецтехники_______________________________________ _____________________________________________________________________________________________________

Примечания:__________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О СЛУЖБЕ служил/не служил (подчеркнуть):

	Ведомство (МО, МВД, ФСБ, др.)
	Род войск, управление, служба,  др.
	Местность
	Даты с    

по            
	Звание
	Занимаемая должность
	Спецподго-товка
	Причина перехода, увольнения, др.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Примечания:__________________________________________________________________________________________

ПРОФЕССИИ(какие и кол-во лет опыта ):________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

МЕСТА РАБОТЫ:

	Даты с  по
	Название и адрес организации
	Должность, функции
	   Зарплата
	Причина

увольнения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Примечания:__________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ (Наличие заболеваний  в прошлом или в настоящее время)

	психические заболевания

   +        -     
	 алкоголизм

     +        -
	 наркомания

      +        -
	травмы головы

+        -
	заболевания сердечно-сосудистой системы

+        -
	пониж./повыш. кровяное давление

+        -

	аллергия

+        -
	эпилепсия

+        -
	заболевания легких

+        -
	диабет

+        -
	астма

+        -
	заболевания ЛОР

+         -

	обмороки и потери сознания

+        -
	язва

+        -
	госпитализация последние

2 года

+        -
	болезни суставов

+        -
	болезни кожи

+        -
	заболевания позвоночника

+        -

	проблемы с речью

+        -
	проблемы со зрением

+        -
	заболевания опорно-двигательного аппарата

+      -
	
	
	


Кол-во рабочих дней пропущенных по болезни за последний год______________________________________________

Примечания__________________________________________________________________________________________

УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ: -нет – да( сколько раз, как давно и какие)___________________________________

УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ: - да(неумеренное - умеренное - социальное) – нет

ТАБАКОКУРЕНИЕ: - да(количество сигарет в день____) - нет

Примечания__________________________________________________________________________________________

СПОРТИВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:

	Вид спорта
	Кол-во лет
	Достижения
	Травмы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Примечания:__________________________________________________________________________________________
ХОББИ(увлечения, интересы):___________________________________________________________________________

Участие в общественных и профессиональных организациях и движениях (молодежные, образовательные, культурные, религиозные, политические и т.д.):____________________________________________________________

Примечания__________________________________________________________________________________________

Наличие водительских прав____________ личного автомобиля_______________________________________________

                                                  (категория)                                          (модель, регистрационный номер)

Случаи ДТП, их последствия____________________________________________________________________________

Судебные процессы (гражданские, военные, уголовные), включая следствия и задержания:

Дата:____   Место:___________________ Тема расследования (причина задержания)_____________________________

Примечания__________________________________________________________________________________________


САМОПРЕЗЕНТАЦИЯ

Дополнительные сведения, характеризующие Вас, которые Вы хотели бы сообщить о себе:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Дайте, пожалуйста, Ваше определение следующих понятий: «порядочность»_______________________________________________________________________________________ «лояльность»_________________________________________________________________________________________ «благонадежность»____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

САМОЧУВСТВИЕ НА МОМЕНТ ПРОВЕРКИ:

Наличие воспалительных/обострение хронических заболеваний____________________

_____________________________________________________________________________

Сон в предыдущую ночь (хорошо - удовлетворительно - неудовлетворительно) 

                                             кол-во часов________

Время последнего приема пищи______________

Я подтверждаю достоверность указанных мною фактических сведений, не возражаю против их проверки._______________________(подпись)           Дата:________________
Охарактеризуйте, пожалуйста, в нескольких предложениях себя самого, свои сильные и слабые стороны. Оцените свое профессиональное положение, сильные и слабые деловые качества. Сформулируйте свои ближайшие и отдаленные планы на жизнь.











