АНКЕТА

слушателя Дистанционной формы обучения
Сектора дополнительного образования

при Хабаровской духовной семинарии
Фамилия  _________________________________________________________________________
Все другие фамилии (в т. ч. девичья) __________________________________________________
Имя         __________________________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________________________
Дата и место рождения: «____» ______________ 2011г. __________________________________________________________________________________
Пол (подчеркнуть): мужской,   женский
Образование: категория ______________________________. Специальность _________________

Учебное заведение _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Дата окончания «____» _________  ______г. 
Место работы/учёбы и занимаемая должность/курс, класс: _______________________________ __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Домашний адрес: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Данные паспорта: серия _________ номер __________________
Паспорт выдан (когда и кем) «____» ___________ _____ г. __________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ______________________________________________________________

Адрес электронной почты: ___________________________________________________________

Семейное положение (подчеркнуть): холост/не замужем, женат/замужем, разведён/разведена, вдов/вдова.
Дети (подчеркнуть): есть, нет. Количество: ______. Возраст: ____, ____, ____, ____, ____, ____. 
Цель обучения: ____________________________________________________________________
Уровень владения компьютером: _____________________________________________________

Для исповедующих православие:

Имя, данное при Крещении: __________________________________________________________

Дата и место Крещения: _____________________________________________________________

Прихожанином какого храма Вы являетесь? ____________________________________________

__________________________________________________________________________________

Как часто Вы посещаете богослужение? _______________________________________________

Какое (-ие) послушание (-я) Вы несёте в храме? Если ни какого, то чем бы Вы хотели заниматься в Церкви (сферы деятельности: приход, храм, епархия: отдел культуры, миссионерский отдел, катехизаторский отдел, образовательный отдел, отдел по взаимодействию с вооружёнными силами  и др.)? __________________________________________________________________________________

К заполненной Анкете приложить: электронные копии паспорта (все заполненные страницы), документа об имеющемся образовании, медицинской справки от нарколога и психиатра, личное фото 600x800 pxl. 
Заявляю, что настоящая анкета заполнена мною добросовестно, правильно и полностью.
Дата заполнения
«___» ___________ 2011г.                                                        Подпись ______________________
