Анкета

	Место

для

фото


1. ФИО______________________________________________________ 

2. Дата рождения _____________________________________________

3. День Ангела (Святой покровитель) ____________________________

_____________________________________________________________

4. Адрес по прописке ___________________________________________

________________________________________________________

5.Семейное положение (дети)__________________________________________________

6. Адрес фактический (ст. метро, улица, № дома и квартиры)______________________

__________________________________________________________________________​​_

7.
Паспортные данные: серия ________________номер____________________________

дата выдачи, кем выдан _____________________________________________________

8. Посещаемый Храм ________________________________________________________

9. Духовник (если нет духовника, укажите) _______________________________________________________________
10. Есть ли благословение духовника (если нет духовника, то благословение священника)

Духовник (священник) благословил __________________________________________________

11.Образование  (высшее, незак. высшее,  ср. спец.) ______________________________________________

12. Специальность ___________________________________________________________

13. Место работы (профиль деятельности) _________________________________________

14. Должность ______________________________________________________________

15. Как узнали о группе милосердия ____________________________________________

16. Желаемое место работы (подчеркнуть):

-Помощь одиноким людям на дому (разовая: уборка  в квартире, помыть окна, заклеить окна, прибить полку, отремонтировать электроприбор и т.п., или помощь иного характера (укажите какая)__________________


-Другая помощь (укажите какая) __________________________________________
17. Возможный режим работы: 

День (дни) недели____________________________ Время работы __________________
Сколько раз в месяц ________________________

18. Наличие медицинской книжки _____________________________________________

19. Контактные данные:
Телефон домашний:____________________ Телефон рабочий: ____________________
Телефон мобильный:______________________ e-mail: ____________________________
Дата заполнения    «___»____________20___г


Подпись ______________
