АНКЕТА
 Место для










             фотокарточки

1. Фамилия __________________ имя __________________ отчество _____________________

(если изменяли фамилию, имя, отчество, то укажите их)

________________________________________________________________________________

2. Пол ______ 3. Дата рождения _________________________________________

4. Место рождения _______________________________________________________________

5. Гражданство   ________________________
6. Сведения о высшем юридическом образовании _____________________________________
(указать наименование учебного заведения, когда окончил и № диплома) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Учёная степень, учёное звание ___________________________________________________

(указать какая степень и какое звание, кем и когда присвоены, № диплома или аттестата)
_______________________________________________________________________________
8. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учёбу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, предпринимательскую деятельность и т.п.)

При заполнении данного пункта необходимо именовать учреждения, организации и предприятия так, как они назывались в своё время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.

	Число, месяц и год 
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия, а также министерства (ведомства)
	Местонахождение учреждения, организации, предприятия

	поступле-
ния
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Какие имеете награды 
________________________________________________________

10. Допускались ли Вы в течение последних 12 месяцев к сдаче квалификационного экзамена Квалификационной комиссией другого субъекта РФ. __________________________________
________________________________________________________________________________

11. Адрес постоянного места жительства (регистрации) с индексом: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

телефон ______________________________________

12. Адрес фактического места жительства с индексом: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

телефон ______________________________________

13. Паспорт: серия, номер ____________________ Кем выдан ___________________________

________________________________________________________________________________
Дата выдачи __________________________________

14. Свидетельство о постановке на налоговый учет (ИНН) № ___________________________

15. СНИЛС ___________________________________

16. E-mail _____________________________________
Подписывая данную анкету, я даю свое согласие Адвокатской палате Архангельской области на обработку моих персональных данных.
"_____" _________________ 20__ г.

    Личная подпись ______________________
