	
	
	Унифицированная форма

№ АДВ-1

Утверждена Постановлением Правительства РФ

от 31.07.2006 № 192п


	АНКЕТА

ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА
	Заполняется

застрахованным лицом печатными буквами!

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Пол
	

	Дата рождения
	

	Место рождения:
	

	  населенный пункт
	

	  район
	

	  область (край, республика)
	

	  страна
	

	Гражданство
	

	Адрес пост. регистрации
	Индекс
	Адрес

	Адрес фактический
	Индекс
	Адрес

	Телефон
	Домашний
	Рабочий

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Вид документа
	

	Серия, номер
	

	Кем выдан
	

	Когда выдан
	

	Дата заполнения:
	Личная подпись застрахованного лица


	«___» месяца 20 __ г.
	

	Инспектор по кадрам

	Подпись                           И. О. Фамилия

	«___» месяца 20 __ г.
	


� Если работник не имеет возможности лично заверить анкету — например в связи с нахождением 


в командировке, болезнью или по иной причине, инспектор по кадрам указывает эту причину в документе.


� Реквизит добавлен автором в соответствии с п. 7 Инструкции.





