 (конфиденциально)








АНКЕТА работника
(заполняется собственноручно)

1. Фамилия









 Место для












фотографии

    Имя










      4x6
    Отчество







	
	

	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда, где и по какой причине изменяли.
	

	3. Год, число,  месяц и место рождения (село деревня, город, район, область, край, республика).
	

	4. Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, если имеется гражданство другого государства - укажите).
	

	5. Образование, когда и какие учебные заведения окончили, номера аттестата и дипломов.
Специальность по диплому.
Квалификация по диплому.
	

	6. Ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов).
	

	7. Какими иностранными языками и языками народов Российской Федерации владеете и можете объясняться (владеете свободно).
	

	8. Были ли за границей (где, когда и с какой целью: стажировка, рабочая командировка, конференция)
	
	


9.  Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.)1.
	Месяц и год
	Должность с указанием предприятия, учреждения, организации
	Местонахождение предприятия, учреждения,
организации

	посту-

пления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.

1 Необходимо именовать предприятия, учреждения и организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.
10. Отношение к воинской обязанности и воинское звание___________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
11. Адрес регистрации по паспорту: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания: _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

12. Телефоны:

домашний____________________________________________________________________________

мобильный___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

13. Паспорт или документ его заменяющий _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(номер, серия, когда и кем выдан, код подразделения)

_____________________________________________________________________________________
14. Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС)

_____________________________________________________________________________________

15. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)__________________________________

16. Сведения о контактных лицах в экстренных случаях, в том числе, из-за отсутствия, болезни и т.п. _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

17. Дополнительные сведения (государственные награды, участие в выборных представительных 
органах, а также другая информация, которую оформляемый желает сообщить о себе) ___________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

18. Я даю свое согласие на обработку в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Московский авиационный институт (национальный исследовательский университет)» (далее - МАИ) расположенному по адресу: 125993, г. Москва, Волоколамское шоссе, д. 4, указанных мной персональных данных, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  с целью моего трудоустройства, заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений, между мной и МАИ, как работодателем, подтверждения этапов и характера моей трудовой деятельности в МАИ, осуществления взаимодействия с федеральными органами для совершения сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, использования (в том числе и для передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения  персональных данных с учетом действующего законодательства с использованием как автоматизированных средств обработки моих персональных данных, так и без использования средств автоматизации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме, или 75 лет с момента подписания согласия.

В случае неправомерного использования моих персональных данных согласие на обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением.

19. Я обязуюсь о всех последующих изменениях (образовании, присвоении ученой степени, ученого звания, изменении семейного положения, изменении домашнего адреса и т.д.) сообщать по месту работы для внесения этих дополнений в мое личное дело.

___ ______________ 20 _____ г.



Подпись _________________________

Фотография и данные о трудовой деятельности и об учебе оформляемого лица соответствуют документам, удостоверяющим личность, записям в трудовой книжке, документам об образовании и воинской службе.
М.П.

____ ________________ 20 ___ г.
 ____________________________________________________





     

 (подпись, фамилия и инициалы работника кадровой службы)

