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Штаб студенческих трудовых отрядов города Калининграда
Анкета
Ф.И.О.




_____________________________
__________

____




Дата рождения (число, месяц, год)
__________________Место рождения
_____________________________



Паспорт (серия, номер)

_____________________________________Дата выдачи___________________________________________


Паспорт выдан (орган)





_____________________________


_________
Пенсионное страховое свидетельство
_______________________
ИНН

______________________________



Наличие трудовой книжки


____________ Наличие медицинской книжки ___________________________________
Наличие медицинских противопоказаний к выполнению работ 



____________________________
Семейное положение





Наличие детей 






Ф.И.О. родителей, контактный телефон






















___________________
Адрес проживания (город, улица, дом, квартира)

























 Контактный телефон  (дом, моб)











Аккаунты в социальных сетях   (ссылки): ____________________________________________________________________________________________
Место учебы, работы (учебное заведение, факультет, отделение, год поступления)




















Рост



 Размер одежды

 

Вид отряда, в котором желаете работать (отмечать плюсом):

· Строительный  [ ]

· Педагогический [ ]

· Сервисный [ ]

Увлечения (играю на гитаре, пою, танцую, рисую или другие варианты) 



















__________

Любимый вид отдыха, занятие в свободное время










Дополнительная квалификация (образование)









Медицинская подготовка



Спортивные разряды





 
Работали ли раньше в отряде (отряд, дата)






















___________________
Период выполнения работ, в который Вы могли бы работать








ВНИМАНИЕ!!!  Заполнив данную Анкету и выслав ее на электронную почту Штаба студенческих трудовых отрядов г. Калининграда, Вы даете согласие на использование своих персональных данных, указанных в анкете, для формирования базы данных проекта.
Дата заполнения анкеты

«
»

20___г.

                                  

                                                  Подпись








