	Місце
для фотокартки
(розмір 4 x 6)
	Додаток 3
до Порядку призначення осіб 
на посади державної служби в Головному управлінні розвідки Міністерства оборони України
( пункт 3 розділу ІІ)


 

                                                                         АНКЕТА
                          кандидата на посаду в Головному управлінні розвідки
                                                   Міністерства оборони України

Прізвище __________________________________________________________________________

Ім’я _______________________________________________________________________________

По батькові (за наявності) ____________________________________________________________

Дата народження ___________________________________________________________________

Місце народження___________________________________________________________________

Реквізити документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, ________________
                                      (серія (за наявності))
№ __________________ найменування органу, що видав, _________________________________

дата видачі __________________

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 


 

Підтвердження наявності відповідного ступеня вищої освіти

	Найменування закладу вищої освіти
	Рік закінчення
	Освітньо-кваліфікацій

ний рівень
	Напрям підготовки/

спеціальність
	Кваліфікація
	Серія і реєстраційний номер диплома

	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                           Особистий підпис __________________________

                              Підтвердження рівня вільного володіння мовами

Державною мовою _________________________________________________________________

Установа, що видала документ, ______________________________________________________

Іноземна мова _______________________________________ рівень володіння_______________

Установа, що видала документ, ______________________________________________________

                           Трудова діяльність (проходження військової служби)

	Період (місяць, рік)
	Назва посади
	Підприємство, установа, організація, військова частина

	з
	до
	
	найменування
(номер військової частини)
	місцезнаходження

	 
	 
	 
	 
	 


 

       Професійне навчання, підвищення кваліфікації, спеціалізація, стажування

	Найменування закладу
(установи, організації),
у тому числі за кордоном
	Строк навчання
	Програма чи тематика професійного навчання, стажування
	№ та дата видачі диплома, сертифіката, посвідчення тощо

	
	початок
	закінчення
	
	

	 
	 
	 
	 
	 


 

                                 Інформація про членів сім’ї та близьких осіб кандидата

(Ступінь родинного зв’язку, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата та місце народження, громадянство, місце роботи (служби, навчання), посада, місце проживання близьких родичів
(дружина, чоловік, діти, батьки, рідні брати і сестри))

	Ступінь родинного зв’язку
	Прізвище, ім’я та по батькові

(за наявності)
	Дата та місце

народження
	Місце роботи (служби, навчання),

посада
	Місце проживання
	Громадянство

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

                                                         Особистий підпис кандидата __________________________

                                               Відомості про військовий облік

	Категорія обліку/

Військовий квиток
	Склад
	Військове звання
	Військово-облікова спеціальність
	Найменування територіального центру комплектування та соціальної підтримки

за місцем проживання
	Найменування територіального центру комплектування та соціальної підтримки за місцем реєстрації

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

                                 Виїзди за межі України (за останні п’ять років)

	Період (місяць, рік)
	Країна
	Мета виїзду

	Від
	до
	
	

	 
	 
	 
	 


 

        Підтримання стосунків (зв’язків) з іноземцями, особами без громадянства

	Відомості про іноземця

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності),
рік народження, країна, адреса, місце та рід занять)
	З якого часу підтримуються стосунки,
їх характер, періодичність

	 
	 


 

                  Належність до категорії громадян, які мають додаткові гарантії

	Категорія
	Реквізити документа, що підтверджує належність особи до відповідної категорії
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 особа з інвалідністю
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 учасник бойових дій
	 

	
[image: image3.png]


 одинока мати (одинокий батько)
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 особа, яка постраждала внаслідок
Чорнобильської катастрофи
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 постраждалий учасник Революції Гідності
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 депутат ради
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 жінка, яка працює та має двох дітей віком до 15 років
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 інше
	 


 

                                                         Особистий підпис кандидата ___________________________

                 Інформація про притягнення до кримінальної відповідальності,
                  кримінального провадження, припиненого з нереабілітуючих підстав,
                        наявність обмежень, передбачених кримінально-процесуальним
                                                           законодавством України

	Стаття Кримінального
кодексу України
	Найменування суду,
який виносив (приймав) вирок, ухвалу або постанову, дата
	Вид покарання

(обмеження)
	Відомості про погашену або зняту судимість

	 
	 
	 
	 


 

                                               Номери контактних телефонів,
                                  електронна скринька, профілі в соціальних мережах

	Номер контактного телефону
	Адреса електронної пошти
	Профілі в соціальних мережах

	 
	 
	 


 

                                 Місце реєстрації і фактичне місце проживання

	Адреса
	Поштовий індекс, область, район, населений пункт (місто, селище, село), вулиця, номери будинку та квартири (за наявності)

	за місцем фактичного проживання
	 

	реєстрації місця проживання
	 


 

Повідомляю про відсутність громадянства (підданства) інших держав та документів про це
_________________________________________________________________________________

                                                                                                                   (підпис)

З вимогами та обмеженнями щодо прийняття та проходження служби відповідно до Законів
України «Про розвідку», «Про державну службу», «Про запобігання корупції», «Про очищення влади» ознайомлений(на) та зобов’язуюсь їх дотримуватись.

                                                         Особистий підпис кандидата __________________________

Підтверджую достовірність зазначених в анкеті даних.

	«____» ____________ 20___ р.
	__________________

(підпис)
	___________________________

(власне ім’я та прізвище)


 

Примітка:   анкета заповнюється у друкованому вигляді. Якщо інформація для заповнення в окремих полях відсутня, у них ставиться прочерк, якщо відповідне поле розбито на клітини, то прочерк ставиться в усіх клітинах.

_________________________________________________________________________________

                                                         Особистий підпис кандидата _________________________
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