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Форма № 2

(к пункту 98)

 (секретно после заполнения)

Место 

для фотографии
№ _______ от____________ 

ОСНОВНАЯ   АНКЕТА
Ходатайствующее учреждение _________________________________________________ 

Требуемая форма доступа  _____________________________________________________
Основание ходатайства________________________________________________________ 

ОБЩИЕ ДАННЫЕ О ЗАЯВИТЕЛЕ
ФАМИЛИЯ __________________________________________________________________ 

ПРЕДЫДУЩИЕ ФАМИЛИИ/ИМЕНА____________________________________________ 

ИМЯ ________________________________________________________________________
ОТЧЕСТВО __________________________________________________________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ ____________________________________________________________ 

МЕСТО РОЖДЕНИЯ __________________________________________________________ 

НЫНЕШНЕЕ ГРАЖДАНСТВО _________________________________________________ 

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЛИЧНОСТИ (ПАСПОРТ) 

Серия______ №  ______________  выдан ___________дата выдачи «__»_______________ 

Идентификационный номер ____________________________
Предыдущие ГРАЖДАНСТВА___________________________________________________
                                                                                                            (страна, дата получения и отказа от гражданства) 

Другие ГРАЖДАНСТВА________________________________________________________
                                                                                                        (страна, дата получения гражданства другого государства)

ПАСПОРТ ДАННОГО ГОСУДАРСТВА
Серия  _____ № _____________ выдан ______________дата выдачи  «___» ____________ 

ПОСТОЯННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО
Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)  ___________  квартира _________
Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

Факс _________________________ e-mail ______________________ 

ВРЕМЕННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО
Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)  ___________  квартира _________

Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

Факс _________________________ e-mail ______________________ 

ПОСТОЯННОЕ И ВРЕМЕННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО 

ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ
Вид местожительства:  постоянное ___________________ временное  _________________ 

Населенный пункт ____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)  ___________  квартира _________

Вид местожительства:  постоянное ___________________ временное  _________________ 

Населенный пункт ____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)  ___________  квартира _________

АДРЕСА И МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ ЗА ГРАНИЦЕЙ ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ: 

(период, превышающий 6 месяцев)
Период ________ страна _____________ населенный пункт _____________________ 

Улица _________________________ № (корпус) ___________ квартира___________
Период ________ страна _____________ населенный пункт _____________________ 

Улица_________________________ № (корпус) ___________ квартира ____________

ГРАЖДАНСКОЕ И ВОЕННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ:
	№ п/п
	Период
	Учебное заведение
	Вид обучения


	
	
	
	

	
	
	
	


ЗНАНИЕ ИНОСТРАННЫХ ЯЗЫКОВ:
	№ п/п
	Язык
	Уровень

	
	
	

	
	
	


(При наличии свидетельства, указать учебное заведение и дату окончания учебы)
ОТНОШЕНИЕ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ:
Без исполнения военной службы |_| Срочная военная служба  |_|  В резерве |_| 

Серия военного билета _________ Номер военного билета ______________ 

Выданный военным центром _____________ дата выдачи «____» ________________ 

ПАСПОРТА
Паспорт гражданина Республики Молдова
Серия ______  номер ______ выдан _______________ дата «____» ________________ 
Служебный
Серия ______  номер______ выдан _______________ дата «____» ________________ 

Дипломатический 

Серия ______  номер ______ выдан _______________ дата «____» ________________ 

ПОЕЗДКИ ЗА ГРАНИЦУ ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ:
	№ п/п
	Страна 
	Населенный пункт
	Период  
	Цель

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:
МЕСТА РАБОТЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ
	№ п/п
	Профессия

(род занятия)
	Воинское звание
	Учреждение
(Часть)
	Период
	Занимаемая должность

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:
Холост (незамужем) |_| Женат (замужем) |_| Сожитель (сожительница) |_| 

Фактически разведен (ая) |_| Разведен(ая) |_| Вдовец (а) |_| 

Второй раз женат (замужем) |_|  

Другое положение _______________________ 

Сведения о дате и месте заключения брака или о положении на данный момент ________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О СПУТНИКЕ ЖИЗНИ
(МУЖ/ЖЕНА, СОЖИТЕЛЬ/СОЖИТЕЛЬНИЦА)
ФАМИЛИЯ ____________________________________________________________ 

ПРЕДЫДУЩИЕ ФАМИЛИИ/ИМЕНА _____________________________________ 

ИМЯ _____________________________________________________
ОТЧЕСТВО _______________________________________________ 

Идентификационный номер________ __________________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ _________________________________________ 

МЕСТО РОЖДЕНИЯ _______________________________________ 

ГРАЖДАНСТВО     при рождении __________ нынешнее __________ 

ПРОФЕССИЯ ______________________________________________ 

МЕСТО РАБОТЫ _____________________________________________________________ 

ПОСТОЯННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО:
Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)   ___________  квартира _________

Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

Факс _________________________ e-mail ______________________ 

ВРЕМЕННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО

Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)   ___________  квартира _________

Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

Факс _________________________ e-mail ______________________ 

ПОСТОЯННОЕ И ВРЕМЕННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО 

ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ

Вид местожительства:  постоянное ___________________ временное  _________________ 

Населенный пункт____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)  ___________  квартира _________

Вид местожительства:  постоянное ___________________ временное  _________________ 

Населенный пункт ____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)  ___________  квартира _________

ДЕТИ  (которым исполнилось 16 лет, в том числе от других браков)

	Фамилия, имя
	Дата рождения  
	Населенный пункт 
	Местожительство

	Место работы
	Должность 

                 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
О Т Е Ц
ХАРАКТЕР ОТНОШЕНИЙ    родной отец |_| приемный отец |_| отчим |_| 

ФАМИЛИЯ _______________________________________________ 

ПРЕДЫДУЩИЕ ФАМИЛИИ/ИМЕНА _____________________________________ 

ИМЯ _____________________________________________________

ОТЧЕСТВО _______________________________________________ 

Идентификационный номер __________________________

ПРОФЕССИЯ ______________________________________________ 

ДАТА РОЖДЕНИЯ _________________________________________ 

МЕСТО РОЖДЕНИЯ _______________________________________ 

ГРАЖДАНСТВО  при рождении ___________________ нынешнее ___________________ 

ПОСТОЯННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО:
Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)   ___________  квартира _________

Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

Факс _________________________ e-mail ______________________ 

ВРЕМЕННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО:
Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)   ___________  квартира _________

Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

М А Т Ь
ХАРАКТЕР ОТНОШЕНИЙ    родная мать |_| приемная мать |_| мачеха |_| 

ФАМИЛИЯ _______________________________________________ 

ПРЕДЫДУЩИЕ ФАМИЛИИ/ИМЕНА ___________________________________________ 

ИМЯ _____________________________________________________

ОТЧЕСТВО _______________________________________________ 

Идентификационный номер __________________________

ПРОФЕССИЯ ______________________________________________ 

ДАТА РОЖДЕНИЯ _________________________________________ 

МЕСТО РОЖДЕНИЯ _______________________________________ 

ГРАЖДАНСТВО  при рождении ___________________ настоящее ___________________ 

ПОСТОЯННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО

Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица___________________ № (корпус)   ___________  квартира _________

Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

Факс_________________________ e-mail ______________________ 

ВРЕМЕННОЕ МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО

Населенный пункт_____________________________________________________________ 

Улица __________________ № (корпус)   ___________  квартира__________

Домашний телефон ______________   мобильный телефон _________________ 

Факс ________________________ e-mail ______________________ 

СВЕДЕНИЯ О БРАТЬЯХ/СЕСТРАХ
ФАМИЛИЯ _________________________________________________________ 

ИМЯ _______________________________________________________________

ПРЕДЫДУЩИЕ ФАМИЛИИ/ИМЕНА __________________________________ 

ОТЧЕСТВО _________________________________________________________ 

Идентификационный номер ____________________________________________

ДАТА И  МЕСТО РОЖДЕНИЯ _________________________________________ 

МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО ________________________________________________ 
ПРОФЕССИЯ ______________________________________________ 

ФАМИЛИЯ __________________________________________________________ 

ИМЯ ________________________________________________________________
ПРЕДЫДУЩИЕ ФАМИЛИИ/ИМЕНА ___________________________________ 

ОТЧЕСТВО __________________________________________________________ 

Идентификационный номер _____________________________________________

ДАТА И  МЕСТО РОЖДЕНИЯ _________________________________________ 

МЕСТОЖИТЕЛЬСТВО ________________________________________________ 
ПРОФЕССИЯ ______________________________________________ 

СУДИМОСТИ:
Были ли когда-нибудь под уголовным преследованием, осуждены за преступления, совершенные умышленно? 

ДА |_| НЕТ |_| 

Если ответили утвердительно, опишите подробно в нижеприведенной таблице совершенные действия, соответствующие периоды и учреждения, наложившие наказания за ваши действия, номер и дату последнего решения, выданного по уголовному делу.

	№

п/п
	СОВЕРШЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ
	ПЕРИОД
	УЧРЕЖДЕНИЕ


	НОМЕР, ДАТА РЕШЕНИЯ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ДАННЫЕ ПО БЕЗОПАСНОСТИ:
Были ли когда-нибудь замешаны в таких действиях, как: шпионаж, терроризм, попытки подрыва конституционного строя насильственными методами? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Были ли когда-нибудь членом или симпатизирующим одной из группировок, замешанной в вышеуказанных действиях? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Были ли когда-нибудь в близких отношениях с человеком, который работал или симпатизировал таким группировкам? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 


Участвовали/участвуете в действиях партий или общественных организаций,  деятельность которых была приостановлена, ограничена или запрещена?

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Были замешаны или оказывали помощь в деятельности другого государства, иностранной организации или их представителям, а также иностранным гражданам или лицам без гражданства, что может нанести ущерб интересам и/или безопасности Республики Молдова?
Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Если ответили утвердительно на какой-либо вопрос, опишите подробности ниже. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сотрудничали с бывшими органами безопасности, которые осуществляли действия, связанные с политическими репрессиями? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Считаете, что являлись объектом внимания зарубежной службы информации или безопасности? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Считаете, что на вас или на членов вашей семьи было оказано давление, связанное с каким-либо инцидентом, имевшим место на территории другого государства? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Поддерживаете постоянные отношения профессионального или личного характера с иностранными гражданами? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_| 

Считаете, что от вас когда-либо требовали поставлять секретные сведения вне служебных обязанностей? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_|


Намереваетесь ли переехать на постоянное место жительства в другое государство?

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_|

Если ответили утвердительно на какой-либо вопрос, опишите подробно ниже. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Имеете ли близких родственников из перечисленных выше, которые живут или жили более трех месяцев за границей? 

Заявитель ДА |_| НЕТ |_| 

Партнер по жизни ДА |_| НЕТ |_|

Если ответили утвердительно, укажите подробно в приведенной ниже таблице

	№ п/п
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО


	СТЕПЕНЬ РОДСТВА
	СТРАНА
	ПЕРИОД

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Нижеподписавшийся, __________________________________________ 

заявляю, что все указанные мною данные являются достоверными. 

Заявляю, что был ознакомлен с требованиями процедуры проверки в связи с оформлением (переоформлением) допуска к государственной тайне и одобряю их. 

Даю согласие на то, чтобы все представленные мною данные были проверены, осознавая законные последствия представления недостоверных или неполных данных. 

Обязуюсь предоставить любые дополнительные сведения, которые потребуются от меня в случае появления некоторых неясностей, а также сообщить по личной инициативе о любых изменениях указанных выше данных. 

Дата_____________                                                                         Подпись_______________ 

Фамилия, имя 

работника отдела кадров ____________________________                          

Подпись _________________
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