
Для заполнения КАНДИДАТОМ
	Фамилия:
	

	Имя и отчество:
	

	Дата рождения:
	День
	
	
	Месяц
	
	
	Год
	
	
	
	


	1.  МЕСТО ПОСТОЯННОГО ЖИТЕЛЬСТВА (ПО ПАСПОРТУ)

	Субъект РФ:
	
	Индекс:
	

	Населенный пункт: 
(тип и название)
	
	Район: (для сельских населенных пунктов)
	

	Улица, дом, квартира:
	


	2.  КОНТАКТНЫЙ ПОЧТОВЫЙ АДРЕС


	Субъект РФ:
	Астраханская область
	Индекс:
	

	Населенный пункт: 
(тип и название)
	
	Район: (для сельских населенных пунктов)
	

	Улица, дом, квартира:
	

	Contact person, company, organization:
	


	3.  КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Домашний тел.:
 (код/номер)
	
	Факс:
 (код/номер)
	

	Моб. тел.: (код/номер)
	
	Skype:
 (код/номер)
	

	Адрес электронной почты №1:
	
	Адрес электронной почты №2:
	


	4. ДАННЫЕ  ВНУТРЕННЕГО ПАСПОРТА

	Серия и номер паспорта: 
	

	Кем и когда выдан:

	


	МЕСТО РОЖДЕНИЯ В СООТВЕТСТВИИ С ДАННЫМИ РОССИЙСКОГО ПАСПОРТА

	Тип и название населенного пункта:

	Субъект РФ или другая страна, где Вы родились: 

	Другие когда-либо использовавшиеся фамилии (например, девичья) 

	Семейное положение:
 FORMCHECKBOX 
  не замужем (холост)
 FORMCHECKBOX 
  замужем (женат)
 FORMCHECKBOX 
  в разводе
 FORMCHECKBOX 
  вдова (вдовец)


	5.  ОСНОВНАЯ РАБОТА, начиная с , нынешней
(Пожалуйста, не используйте аббревиатуру )

	Рабочий тел. №1:
 (код/номер)
	
	Рабочий тел. №2:
 (код/номер)
	

	1)  В настоящее время

	Дата начала – (месяц/год)     -                                                             

	Место основной работы: 

	Должность: 

	Укажите сайт Вашей организации в Интернете:
	


	2)  Предыдущее место работы  

	Дата начала – Дата окончания (месяц/год – месяц/год): 

	Место основной работы:

	Должность: 

	    3)  Предыдущее место работы

	Дата начала – Дата окончания (месяц/год – месяц/год): 

	Место основной работы:

	Должность: 


	6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ CВЕДЕНИЯ О ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ 
  (Приведенные  ниже вопросы были составлены с целью уточнения информации о Вашей профессиональной деятельности, указанной в качестве основного места работы)


	Дайте краткое описание организации, в которой Вы работаете, а также Вашей профессиональной деятельности по основному месту работы (не более 2-3х предложений и не более 5 строк): 



	7.  ОБЩЕСТВЕННАЯ РАБОТА В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ 
(не используйте сокращения)

	Название организации:
	Должность:
	Дата начала работы: (месяц/год)
	Сколько часов в месяц Вы заняты этой работой?
	Занимаетесь ли Вы этой деятельностью в свободное от основной работы время  без денежного вознаграждения?


	1.нет
	нет
	нет
	нет
	 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет


	2.нет
	нет
	нет
	нет
	 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет



	8. ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ
(не заполняется кандидатом, являющимся преподавателем по месту основной работы)
(не заполняется кандидатом, являющимся преподавателем по месту основной работы)


	Название организации:
	Должность:
	Дата начала работы: (месяц/год)
	Сколько часов в месяц Вы заняты
этой работой?
	Занимаетесь ли Вы этой деятельностью в свободное от основной работы время  без денежного вознаграждения?



	1.нет
	Нет
	Нет
	нет
	 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет


	2.нет
	нет
	нет
	нет
	 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет



	9. ПРЕДЫДУЩАЯ (ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ) РАБОТА В ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ ОРГАНАХ 
(Пожалуйста, предоставьте информацию о Вашем участии в работе законодательных органов; пожалуйста, не используйте сокращения)

	Уровень законодательного органа, в работе которого вы принимали (принимаете) участие
	Должность:
	Дата начала работы:
(месяц/ год)
	Дата окончания работы:
(месяц/ год)
	Является ли это выборной должностью?

	 FORMCHECKBOX 
  Федеральный уровень
 FORMCHECKBOX 
  Областной/краевой/ республиканский уровень
 FORMCHECKBOX 
  Местный уровень
	нет
	нет
	нет
	 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет


	10. ОБРАЗОВАНИЕ, ПУБЛИКАЦИИ, ГРАНТЫ, и ВЫСТУПЛЕНИЯ
(Пожалуйста, не используйте аббревиатуры )

	Уровень образования:
 FORMCHECKBOX 
  незаконченное среднее
 FORMCHECKBOX 
  общее среднее
 FORMCHECKBOX 
  среднее специальное
 FORMCHECKBOX 
  незаконченное высшее
 FORMCHECKBOX 
  высшее
 FORMCHECKBOX 
  кандидат наук  
 FORMCHECKBOX 
  доктор наук
	Знание английского языка  (знание языка не является критерием отбора; данная информация необходима для подбора принимающих семей). 
 FORMCHECKBOX 
  не владею
 FORMCHECKBOX 
  знаю несколько слов
 FORMCHECKBOX 
  разговорный на базовом уровне
 FORMCHECKBOX 
  разговорный
 FORMCHECKBOX 
  свободное владение  
	Пожалуйста, укажите другие иностранные языки, на которых Вы можете общаться:
________________________
________________________
________________________

	Название ВУЗа, который Вы закончили, и специальность, которую Вы получили:
	

	Названия других учебных заведений (срок обучения не менее 2-х лет), которые Вы закончили и специальность, которую Вы получили:
	

	Укажите названия последних трёх книг и (или) статей, которые Вы опубликовали или программ радио и ТВ, которые Вы подготовили:
	Место публикации или выхода в эфир:
	Дата публикации  или выхода в эфир:

	1. нет
	Нет
	Нет

	2.нет

	Нет
	Нет

	3.нет
	нет
	Нет

	Общее количество публикаций:
	нет
	нет

	Предоставленные гранты: 
Назовите три важнейших проекта, под которые предоставлялись гранты
	Кем были предоставлены грант(ы):
	Сумма в российских рублях:
	Год представления гранта:

	1. 
Нет
	нет
	нет
	нет

	2.
Нет
	нет
	нет
	нет

	3.
нет
	нет
	нет
	нет

	Участие в конференциях в роли докладчика:
Тема конференции
	Город/ страна 
	Тема доклада
	Кем организована конференция?
	Год

	1.
нет
	нет
	нет
	нет
	нет

	2.
нет
	нет
	нет
	нет
	нет

	3.нет
	нет
	нет
	нет
	нет

	Награды и поощрения:
Укажите тип (Награда, почетная грамота, или другое поощрение)
	Название 
	Год

	1.нет
	нет
	нет

	2.нет
	нет
	нет

	3.нет
	нет
	нет


Я подтверждаю, что информация, предоставленная мной в данной анкете достоверна.  Я понимаю, что окончательное утверждение моей кандидатуры для участия в работе Контактной Группы зависит от результата отбора конкурсной комиссией.  
___________________________________

___________________________

______________

 Ф.И.О. полностью



 подпись



дата

