
Приложение № 4 
 

АНКЕТА ЭКЗАМЕНУЕМОГО КАНДИДАТА В КОНСУЛЬТАНТЫ 
 

 

 

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

2. Дата рождения _________________________________________________________ 

 

3. Место рождения ________________________________________________________ 
                                                                                                                               (как указано в паспорте) 

 

4. Адрес регистрации _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

5. Фактический адрес проживания __________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

6. Телефон (сотовый, рабочий, домашний) ___________________________________ 

 

7. Прошел обучение (повышение квалификации или профессиональную 

переподготовку), в ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
    (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, по программам переподготовки и повышения квалификации) 

с ________________ по _________________. 

 

8. Документ о квалификации (удостоверение о повышении квалификации или 

диплом о профессиональной переподготовке) консультанта по вопросам 

безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом  

Наименование документа ________________________________________________ 

Серия ___________, № ______________________, дата выдачи _________________ 

 

9. В каком управлении госавтодорнадзора буду получать свидетельство 

консультанта ____________________________________________________________ 
 

 

 

 

Настоящей анкетой, в соответствии со статьями 3, 6, 9, 12 Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Экзаменационной комиссии в Уральском 

федеральном округе, на обработку моих персональных данных (фамилию, имя, отчество, дату 

рождения, адрес места жительства, домашний и мобильный телефон, личную подпись), в том числе 

на передачу третьим лицам, с целью оформления и выдачи свидетельства о подготовке 

консультанта по вопросам безопасности перевозок опасных грузов, сроком на время действия 

вышеуказанного свидетельства. 

 

 

 «____» __________________ 20___ г.              __________________    /______________________/ 
                                                                                        (личная подпись)                      (расшифровка подписи)                                                            

Заполняет экзаменуемый 

 


