
 
 

АНКЕТА 
члена РОО «Ассоциация полиграфологов» 

 
 

Фамилия: 
 
Имя: 
 
Отчество: 
 
 
Дата рождения:  число    месяц          год рождения 
 
 
Место жительства:   
 
индекс      город 
 
улица 
 
дом     корпус      квартира 
 
 
 
Телефон: домашний         
 
 рабочий   
 
мобильный 
 
 
Документ, удостоверяющий личность (подчеркнуть):  Паспорт     Удост. личности 
 
 
серия      номер   
 
дата выдачи:   число    месяц           год  
 
выдавший орган 
 
 
 
 
 
Анкетные данные заполняются печатными буквами



Образование (наименование учебного заведения и дата его окончания) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Место работы (службы), занимаемая должность: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Где и когда обучался работе на полиграфе _________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Наименование (марка, модель) применяемого полиграфа ___________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Стаж работы (службы) в области применения полиграфа: __________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
__________________________________________ 
______________________________________ 
 
Рекомендующие: 
 
1.  Фамилия, имя и отчество  _________________________________________________  
 
      Подпись   _______________________________________  
                                                                                                                   
      Дата          ___________________ 
       
      Регистрационный номер в реестре ассоциации_________________                                   
                                                                                                             
     
 
 
2.  Фамилия, имя и отчество  _____________________                         
____________________________  
 
      Подпись   _______________________________________  
                                                                                                                    
      Дата          ______________________________________ 
 
      Регистрационный номер в реестре ассоциации_________________ 
 
 
                                                                                                                   Место печати 
          Подпись проверяющего____________________________ 
 
 
 
Дата заполнения анкеты «___» _______________ 200__ г. Подпись _________________ 
 


