АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ 

на курсы водителя трамвая.

1.Фамилия________________________ Имя_________________Отчество_________________________

2. Число, месяц, год рождения______________________________________________________________              
3. Место рождения


(республика, край, область, населенный пункт)

4. Паспорт
	серия
	
	номер
	
	выдан
	“
	
	”
	
	
	
	года


_________________________________________________________________________________________

                                                                                              (кем выдан)

5. Гражданство___________________________________________________________________________

6. Место регистрации______________________________________________________________________

7. Место проживания______________________________________________________________________

8. Место работы__________________________________________________________________________

                                                        ( или последнее место работы)

9. В должности___________________________________________________________________________ 

10. Образование__________________________________________________________________________

11. Наименование учебного заведения______________________________________________________

12. Водительское удостоверение

	серия
	
	номер
	
	выдано
	“
	
	”
	
	
	
	года


Открытые категории_____________________________________________________________________

Водительский стаж ______________________________________________________________________

13. Имеете ли судимость (непогашенную судимость)_________________________________________
14. Состоите ли на учете в наркологическом (психоневрологическом) диспансере?______________

15. Имеете ли хронические заболевания?____________________________________________________
16. Контактный телефон:__________________________________________________________________
Дополнительные сведения (для мужчин):
17.Проходили ли службу в армии __________________________________________________________

18. Где, какие войска______________________________________________________________________
19. Если нет, укажите причину_____________________________________________________________

                                                         Дата заполнения_____________           Подпись_________________

И.о директора 

ГУП МО «Мособлэлектротранс» 

Коренкову  Г.Ф.
                                                                                              от___________________________                                                                                                                                                                                                           (Ф.И.О. полностью)
_____________________________

_____________________________

дата рождения________________
прож. по адресу:_______________

______________________________

______________________________
Заявление.
Прошу зачислить меня,_____________________________________________, в группу 

слушателей №_____     профессиональной подготовки водителей трамвая.

С обработкой персональных данных в соответствии с ФЗ от27.07.2006 №152-ФЗ «о Персональных данных» согласен (на).

__________________                         _____________________      __________________________________

              (дата)                                                                   (подпись)                                                                               (Ф. И. О)

