	Место для фотографии


ЧАСТНОЕ ОХРАННОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ
А Н К Е ТА
1. Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2.Число, месяц, год рождения ___________________________________________________

3. Место рождения _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Паспорт: серия_________________ №_______________ кем выдан___________________

_____________________________________________________________________________

Когда выдан___________________________________________________________________

5. Образование и специальность__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Привлекались ли Вы и Ваши родственники к уголовной или административной ответственности (когда, где, за что, мера наказания)______________________________
_____________________________________________________________________________7. Имеете ли Вы страховое свидетельство государственного пенсионного страхования, укажите номер ________________________________________________________________
8. № ИНН ____________________________________________________________________

9. Прохождение военной службы ( воинское звание, род войск, время службы, награды, участие в боевых действиях)_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10.Военный билет (удостоверение личности):______________________________________ серия ________________№________________ дата выдачи___________________________
Кем выдан ____________________________________________________________________

11. Семейное положение________________________________________________________

12.Рост___ Вес____ Размер костюма _______ Размер обуви ________ Размер головного убора __________
13. Имеете ли Вы лицензию на частную охранную деятельность или окончили школу частных охранников (указать номер лицензии  и дату выдачи!) _____________________
_____________________________________________________________________________

14. Группа крови_____________________Rh_______________________________________

15. Имеете ли Вы оружие ( указать марку «охотничье» или «газовое») _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

16. Имеете ли Вы  лицензию на владение оружием __________________________________

_____________________________________________________________________________

17. Занимались ли Вы частной охранной деятельностью ранее (Укажите название ЧОП и время работы в нем)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Платите ли Вы кому - либо алименты____________________________________________________________________

19. Являетесь ли Вы пенсионером, имеете ли инвалидность______________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Имеете  ли Вы права на право управления транспортным средством( укажите категорию)____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

21. Место работы:
	Дата приема

	Дата увольнения


	Наименование предприятия 


	Местонахождения предприятия



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


22. Родственники, проживающие с Вами

	Степень родства


	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Место работы, учебы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


23. Зарегистрирован по адресу: (указать индекс, область, р-н, населенный пункт, улица, дом,  квартира) 
	
	 Телефон (код)


24. Фактическое проживание: ( указать индекс, адрес точный)

	
	Телефон (код)


25. Согласны  ли Вы на проверку сообщенных Вами данных  в настоящей анкете________

Дата _________________                                                  Подпись_______________________
