	ИНСТРУКЦИИ
Ответы на каждый вопрос должны быть четкими и исчерпывающими. Анкету следует заполнять на компьютере или от руки печатными буквами. Внимательно ознакомьтесь со всеми вопросами и следуйте всем указаниям.
	ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ ООН 
Персональная Анкета 

(для Служебных Контрактов и Индивидуальных Контрактов)
	

	1. Фамилия 
    
	Имя 

	Отчество 

	Девичья фамилия, если есть 

	2. Дата рождения 
	День
	Месяц 
	Год 
	3. Место рождения 
    
	4. Гражданство/-ва при рождении     
	5. Гражданство/-ва в настоящее время    
	6. Пол


	7. Рост 
    
	8. Вес
    
	9. Семейное положение    
Холост (не замужем)  SYMBOL 111  \f "Wingdings"    Женат (замужем) SYMBOL 111  \f "Wingdings"        Проживаю отдельно от супруга SYMBOL 111  \f "Wingdings"    Вдовец (вдова) SYMBOL 111  \f "Wingdings"                      Разведен(-а)  SYMBOL 111  \f "Wingdings"

	10. Постоянный адрес 
      Телефон:

      Факс: 

	11. Адрес в настоящее время (если отличается)
      Телефон:
      Факс:

	12. Рабочий телефон
      Рабочий факс
      Рабочая электронная почта

	13. Есть ли у вас супруг(а) и/или дети?   ДА  SYMBOL 111  \f "Wingdings"      НЕТ SYMBOL 111  \f "Wingdings"      Если да, то предоставьте следующую информацию:

	Имя
	Дата рождения 
	Степень родства 
	Имя 
	Дата рождения 
	Степень родства

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	14. Находились ли вы на постоянном проживании на законных основаниях в стране, гражданином которой вы не являетесь. 
     ДА SYMBOL 111  \f "Wingdings"     НЕТ SYMBOL 111  \f "Wingdings"
      Если «ДА», то в какой стране?

      

	15. Предпринимали ли вы законные попытки изменения вашего настоящего гражданства?      ДА  SYMBOL 111  \f "Wingdings"      НЕТ SYMBOL 111  \f "Wingdings"
      Если «ДА», то подробно разъясните:

      

	16. Работает ли кто-либо из Ваших родственников в ПРООН, любом другом агентстве ООН или в другой общественной международной организации?      ДА SYMBOL 111  \f "Wingdings"      НЕТ  SYMBOL 111  \f "Wingdings"
      Если «ДА», то предоставьте следующую информацию:

	ИМЯ 
	Степень родства 
	Название международной организации 

	
	
	

	
	
	

	17. В какой профессиональной сфере Вы предпочитаете работать? 



	18. ЗНАНИЕ ЯЗЫКОВ. Укажите Ваш родной язык. 

	
	Чтение 
	Письмо 
	Речь 
	Понимание 

	ДРУГИЕ ЯЗЫКИ 
	Легко 
	Нелегко 
	Легко 
	Нелегко 
	Свободно 
	Несвободно 
	Легко 
	Нелегко 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Только для административных видов работ 
      Укажите скорость в словах в минуту 
	Перечислите офисную технику, с который Вы можете обращаться 

	
	Английский
	Французский 
	Другие языки 
	

	
	
	
	
	
	

	Печать
	
	
	
	
	

	Стенография
	
	
	
	
	


	20. ОБРАЗОВАНИЕ. Предоставьте полную информацию. Примечание: Укажите точные названия или степени на языке оригинала. 
A.  УНИВЕРСИТЕТ ИЛИ ЭКВИВАЛЕНТ                    Не переводите или не приводите эквиваленты степеням.

	НАЗВАНИЕ, МЕСТО И СТРАНА
	Период обучения

с/по 
	ПРИСУЖДЕННЫЕ СТЕПЕНИ и АКАДЕМИЧЕСКИЕ ОТЛИЧИЯ 
	ОСНОВНАЯ СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ 

	
	Мес./год 
	Мес./год 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.  Укажите школы и другие формальные тренинги или обуючающие курсы с 14-летнего возраста (например, старшие классы средней школы, техникум или профессиональное обучение)

	НАЗВАНИЕ, МЕСТО И СТРАНА
	ВИД 
	Посещались с/по 
	ПРИСУЖДЕННЫЕ СЕРТИФИКАТЫ ИЛИ ДИПЛОМЫ 

	
	
	Mес./год
	Mес./год 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	21. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЧЛЕНСТВА В ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ СООБЩЕСТВАХ, А ТАКЖЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ГРАЖДАНСКОГО, ОБЩЕСТВЕННОГО ИЛИ МЕЖДУНАРОДНОГО НАПРАВЛЕНИЯ 


	

	

	22. ПЕРЕЧИСЛИТЕ КАКИЕ-ЛИБО ИЗ ВАШИХ ЗНАЧИМЫХ ПУБЛИКАЦИЙ (НЕ ПРИЛАГАТЬ)



	

	

	

	23. ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ: Начиная с занимаемой Вами ныне должности, перечислите в обратном порядке все должности, которые Вы занимали. Каждая ДОЛЖНОСТЬ должна быть указана в отдельном блоке. Также укажите службу в вооруженных силах и периоды, в течение которых Вы не занимались оплачиваемой трудовой деятельностью. При необходимости, прикрепите дополнительные листы такого же формата. Укажите размер годовой заработной платы до и после вычета налогов и обязательных взносов на последней и нынешней ДОЛЖНОСТИ.

A.  НЫНЕШНЯЯ ДОЛЖНОСТЬ (ПОСЛЕДНЯЯ ДОЛЖНОСТЬ, ЕСЛИ В ДАННЫЙ МОМЕНТ НЕ РАБОТАЕТЕ)

	С 
	ПО 
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	 НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:


	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ 

	


B.
ПРЕЖНЯЯ ДОЛЖНОСТЬ (В ОБРАТНОМ ПОРЯДКЕ)

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:


	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

	

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:
	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ 

	

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:
	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

	

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:
	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

	

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:
	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

	

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:
	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

	

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:
	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

	

	С
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
	ТОЧНОЕ НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ДОЛЖНОСТИ:

	МЕСЯЦ/ГОД 
	МЕСЯЦ/ГОД 
	НАЧАЛО 
	КОНЕЦ 
	

	
	
	
	
	

	НАЗВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ:


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:



	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ:


	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:



	
	КОЛИЧЕСТВО И ТИП СЛУЖАЩИХ ПОД ВАШИМ РУКОВОДСТВОМ:
	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ:



	ОПИСАНИЕ ВАШИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

	

	
24. ВОЗРАЖАЕТЕ ЛИ ВЫ ПРОТИВ ТОГО, ЧТОБЫ МЫ СВЯЗАЛИСЬ С ВАШИМ НАСТОЯЩИМ РАБОТОДАТЕЛЕМ? ДА  FORMCHECKBOX 
    НЕТ  FORMCHECKBOX 


	25. НАХОДИТЕСЬ ЛИ ВЫ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ИЛИ НАХОДИЛИСЬ ЛИ КОГДА-ЛИБО НА ПОСТОЯННОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЕ У ВАШЕГО ГОСУДАРСТВА?    ДА  SYMBOL 111  \f "Wingdings"      НЕТ SYMBOL 111  \f "Wingdings"
      Если «ДА», то укажите период. 
      

	26. РЕКОМЕНДАЦИИ: Укажите трех человек, не являющихся Вашими родственниками, которым известны Ваши личностные качества и квалификация.

    Не повторяйте имена руководителей, указанных в пункте 24. 

	Ф.И.О. 
	ПОЛНЫЙ АДРЕС 
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИЛИ ПРОФЕССИЯ 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	27.  УКАЖИТЕ ЛЮБУЮ ИНУЮ АКТУАЛЬНУЮ ИНФОРМАЦИЮ В ПОДДЕРЖКУ ВАШЕЙ АНКЕТЫ. ВКЛЮЧИТЕ ДАННЫЕ В ОТНОШЕНИИ ПРОЖИВАНИЯ ЗА ПРЕДЕЛАМИ СТРАНЫ ВАШЕГО ГРАЖДАНСТВА. 


	28. ПОДВЕРГАЛИСЬ ЛИ ВЫ АРЕСТУ, ОБВИНЕНИЮ В ПРАВОНАРУШЕНИИ, ВЫЗОВУ В СУД В КАЧЕСТВЕ ОБВИНЯЕМОГО ПО УГОЛОВНОМУ ДЕЛУ, ИЛИ ИМЕЕТЕ ЛИ ВЫ СУДИМОСТЬ, ВЫСТАВЛЕННЫЕ ШТРАФЫ ИЛИ БЫЛИ ЛИ ВЫ ПОДВЕРГНУТЫ ТЮРЕМНОМУ ЗАКЛЮЧЕНИЮ В СВЯЗИ С НАРУШЕНИЕМ КАКОГО-ЛИБО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА (ИСКЛЮЧАЯ МЕЛКИЕ  НАРУШЕНИЯ ПДД)?             ДА SYMBOL 111  \f "Wingdings"         НЕТ SYMBOL 111  \f "Wingdings"
     Если «ДА», укажите исчерпывающие сведения о каждом случае в прилагаемом заявлении.      

	29. Я подтверждаю, представленные мною утверждения в ответ на вышеуказанные вопросы в меру моих знаний и убеждений достоверны, полны и правильны. Я понимаю, что любое искажение или существенное упущение в Личной Анкете или ином документе, запрошенном Организацией, могут привести к расторжению контракта о предоставлении услуг или договора о специальных услугах без предварительного уведомления.
      ДАТА: 


ПОДПИСЬ: 





	ПРИМЕЧАНИЕ. Вас попросят предоставить документальное подтверждение для обоснования утверждений, сделанных Вами выше. Тем не менее, не отправляйте документальное подтверждение до получения соответствующего запроса, и в любом случае, не предоставляйте оригиналы рекомендательных писем или характеристик, если они не были получены исключительно для ПРООН.


