АНКЕТА
кандидата на посаду начальника підрозділу (відділу, сектору) організації діяльності ізоляторів тимчасового тримання та моніторингу дій із затриманими ГУНП у Вінницькій області
1. Прізвище, ім’я та по батькові  _____________________________________
__________________________________________________________________

2. Дата народження

__________________________________________________________________

3. Місце народження

____________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Номер телефону

__________________________________________________________________

5. Email
__________________________________________________________________

6. Освіта, навчальний заклад, рік закінчення
____________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Спеціальність за освітою

__________________________________________________________________

8. Спеціальне звання

__________________________________________________________________

9. Місце роботи, орган поліції, структурний підрозділ, посада

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Номер жетону
__________________________________________________________________

11. Паспорт чи електронний ID-паспорт
____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

12. Практичний стаж  служби  (років) в органах ОВС, НПУ
__________________________________________________________________

13. Стаж роботи (років) в центральних органах управління,  ГУНП __________________________________________________________________

Заповнивши цю анкету Ви надаєте свою згоду на обробку (в тому числі автоматизовану) вказаних в анкеті персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
___.10.2024








_________________











             (Підпис)
