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Анкета молодого сотрудника СИФИБР СО РАН 

 
1. Личные данные 

 

Ф.И.О.___________________________________________________________________ 

Дата рождения: ___   ____________  ________г. 

Ученая степень: _______________________ Год присвоения: ____________________ 

Ученое звание: ________________________ Год присвоения: ____________________ 

 

2. Высшее образование 

 

2.1. Первое высшее образование 

ВУЗ:____________________________________________________________________ 

Специальность: ___________________________________________________________ 

Год окончания: ___________________________________________________________ 

2.1. Второе высшее образование 

ВУЗ:____________________________________________________________________ 

Специальность: ___________________________________________________________ 

Год окончания: ___________________________________________________________ 

 

3. СИФИБР СО РАН 

 

Лаборатория:_____________________________________________________________ 

Должность:________________________________________ Комната:______________ 

Общий стаж: _______ лет     Научный стаж: _________  лет 

Научный руководитель: ____________________________________________________ 

 

4. Семейное положение 

 

□ холост;  □ женат/замужем; 

Дети: ____________(количество) 



5. Жилищные условия 

 

Фактический адрес проживания:_____________________________________________ 

□ свое жилье;           □ арендую;         □ служебное жилье; 

Общая площадь: _____________ м
2
    Количество проживающих: ____________ чел. 

Необходимость в улучшении жилищных условий:   □ да;     □ нет 

 

6. Контактная информация 

 

Телефон:  _________________________(раб.);  _______________________(сот.) 

E-mail: ____________________________________ 

Другое: ___________________________________ 

 

7. Опрос 

 

□ Хочу участвовать в спортивной жизни института ____________________________ 

_______________________________________________________________ (вид(ы) спорта) 

□ Хочу участвовать в общественной жизни института __________________________ 

___________________________________________________________(вид(ы) деятельности) 

□ Хочу получать информацию от СНМ на указанный адрес е-mail: 

_______________________ 

 

8. Предложения по работе СНМ СИФИБР СО РАН 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

Даю согласие на обработку  

персональной информации                              _________________________ (Ф.И.О.) ___________(подпись) 

 

Представленная информация верна         _________________________ (Ф.И.О.) ___________(подпись) 


