Федеральное государственное бюджетное учреждение
 «РОССИЙСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР РАДИОЛОГИИ И ХИРУРГИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ
ИМЕНИ АКАДЕМИКА А.М. ГРАНОВА» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России)
ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК ПО УЧЕТУ КАДРОВ


1.Фамилия __________________________________________________________

имя_________________________отчество _______________________________

2. Пол ______________3. Число, м-ц и год рождения ______________________ 

4. Место рождения ___________________________________________________


(село, деревня, город, район, область)

5.Гражданство __________________________________________________________________________

6.Образование __________________________________________________________________________

	Название учебного заведения 
	Факультет или отделение
	Форма обучения (дневн., вечер., заоч.)
	Год поступ-ления
	Год оконча-ния или ухода
	Если не окончил, то с какого курса ушел
	Какую специальность получил в результате окончания учебного заве-дения, указать № диплома или удостоверения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7. Какими иностранными языками владеете _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

(читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)

8. Ученая степень, ученое звание ________________________________________________________________

9. Какие имеете научные труды и изобретения_____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

10. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, участие в партизанских отрядах и работу по совместительству)

	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, 
	Местонахождение учреждения, организации

	поступления
	окончания
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



11. Пребывание за границей (работа, служебная командировка)
	Месяц и год
	В какой стране
	Цель пребывания за границей

	с какого времени
	по какое время
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. Отношение к воинской обязанности и воинское звание_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

13. Какие имеете государственные награды_________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

14. Ваши близкие родственники (муж/жена, дети, отец, мать, братья, сестры)

	Степень родства
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес жительства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


15. Имели ли Вы или Ваши родственники судимость (если да, то когда и за что)__________________________
_______________________________________________________________________________________________
16. Домашний адрес _____________________________________________________________________________
Номер телефона: ________________________________________________________________________________

17. Паспорт или заменяющий его документ____________серия__________№__________________________
Кем и когда выдан_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

18. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных органах, другая информация) _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Обучение в ординатуре / аспирантуре (очная/заочная)
Центр имеет право осуществлять обработку предоставленных персональных данных в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации и локальными актами Центра.
 « ______»_________________________ 20____ года               ______________________

                          (дата заполнения анкеты)                                                                  (подпись)







Место 


для 


фотографии








