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АНКЕТА
ТРО МООО «Российские студенческие отряды»
· Обязуюсь соблюдать Устав МООО «РСО», правила внутреннего трудового распорядка и дисциплины, правила техники безопасности и охраны труда и другие локальные документы организации.
· О себе сообщаю следующие данные:
1. _______________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество_
2. _______________________________________________________________________

Число, месяц, год и место рождения

3. _______________________________________________________________________

Наименование учебного заведения, факультет, специальность, курс, группа

4. Форма обучения: очная( заочная ( бюджет( договор ( с первой смены ( со второй смены(
Нужное отметить «+»
5. Паспортные данные: серия _________№ ____________ дата выдачи «____» __________________
Где и кем выдан ____________________________________________________________________

Место регистрации__________________________________________________________________

6. Адрес фактического проживания______________________________________________________

 _____________________________E-mail_______________________телефон_____________________

7. Сведения о родителях (ФИО полностью)

Мать _________________________________________________ тел: ___________________________

Отец __________________________________________________тел: ___________________________  
8. Какой отряд Вы выбираете (подчеркните):
Проводников                                  Строительный  
Сельскохозяйственный                 Педагогический             
Медицинский                                 Сервисный
Волонтерский                                Другой: _______________________
9. Посещаете ли Вы дополнительные секции, кружки, курсы и т.п ______________ (если ДА то какие) _____________________________________________________________________________

10. Имеете навыки организаторской работы________________________________________________

11. В отряде могу выполнять общественную нагрузку _______________________________________-___________________________________________________________________________________

(художник-оформитель, актер, спортсмен (вид спорта), музыкант (инструмент), танцор, организатор)

12. Рост_____________ размер одежды _________________________размер обуви_______________ 
13. ИНН _____________________________________________________________________________
14.  Номер пенсионного свидетельства____________________________________________________
15.  Номер медицинского страхового полиса_______________________________________________

16. Место предыдущей работы___________________________________________________________
17. Готовы пройти дополнительное обучение_______________________________________________

18. Есть ли у Вас рабочая специальность __________________ (если есть, то какая, год обучения, № свидетельства) _____________________________________________________________________

19. Готовы ли Вы работать в другом городе________________________________________________

20. Готовы ли вы выполнять волонтерскую/добровольческую работу___________________________

21. Готовы ли Вы работать без оплаты (для получения опыта) ________________________________

22. Можете ли Вы работать в течении учебного года_________________________________________

23. Как узнали о нашей организации_______________________________________________________
24. Фактическое время начала работы (выход на целину) «_____» _____________________________

25. Планируемые месяцы работы(перечислить)_____________________________________________

                                                   Обязательно

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152- ФЗ даю свое письменное согласие на обработку персональных данных, предоставленных мной для ТРО МООО «РСО»
_______________                                                                        ____________________

              Дата                                                                                                      Подпись
