ГКУ  «Государственный архив Забайкальского края»
А Н К Е Т А
исследователя, работающего в читальном зале

1.  Фамилия, имя, отчество(при наличии)   _______________________________________________
2. Дата рождения    __________________________________________________________________
3. Гражданство  _____________________________________________________________________
4. Место работы (учебы) и должность (при наличии)  _____________________________________
___________________________________________________________________________________
(полное название учреждения)
5. Образование, ученое звание, ученая степень(при наличии)  ______________________________
6. Основание для проведения исследования   ____________________________________________
                                                                                                                     (направление организации или по личному заявлению)  
7. Тема, хронологические рамки  ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Цель работы  ______________________________________________________________________
9. Направление использования: научное, хозяйственное, социально-культурное, правовое 
                        (нужное подчеркнуть) 
10. Адрес служебный (почтовый и электронный), телефон  _________________________________
___________________________________________________________________________________
11. Адрес  по   месту  жительства ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
12. Номер контактного телефона, электронный адрес(при наличии) _________________________
___________________________________________________________________________________
13. Серия и номер паспорта, кем и когда выдан __________________________________________
___________________________________________________________________________________
      Обязательство-соглашение
Я,  _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
ознакомлен с Порядком использования архивных документов в Государственном архиве Забайкальского каря, утвержденных приказом директора ГКУ ГАЗК, на основании Приказа Росархива от 01.09.2017г. за № 143, и обязуюсь их выполнять.
Я согласен на обработку моих персональных данных, указанных в анкете, посредством внесения в информационную базу данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. за № 152-ФЗ «О персональных данных».
Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничивается законодательством Российской Федерации.
Обязуюсь предоставить один экземпляр опубликованной работы в архив.

«___» ______________________20__г.______________
                                                                                      подпись
________________________________  ____________  ____________________
		              должность сотрудника архива                              подпись                     расшифровка подписи
«___»__________________20__г.


 
