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      Şəkil üçün yer

3x4

 

 

	 
	 

	Aktuari şəhadətnaməsi almaq istəyən şəxslərin

ANKETİ

1. Adı___________________________________________________________________

(soyadı, adı, atasının adı)

2. Doğulduğu tarix ________________________________________________________
                                                                    (gün, ay, il)

  
3. Doğulduğu yer _________________________________________________________

 (ölkə, şəhər, rayon)

 

4. Fərdi identifikasiya nömrəsi (bu olmadıqda şəxsiyyətini təsdiq edən sənədin nömrəsi)
_________________________________________________________________________

5.Vətəndaşlığı _____________________________________________________________
 

6. Qeydiyyat ünvanı ___________________​​​​​_____________________________________
                             (ölkə, şəhər, rayon, küçə, ev, mənzil, poçt indeksi)   

7. Yaşadığı ünvan (qeydiyyat ünvanından fərqlidirsə)          __________________________________________________________________________
                             (ölkə, şəhər, rayon, küçə, ev, mənzil, poçt indeksi)   

8. Əlaqə telefonu(ları) _________________   __________________   _________________
                                                (ev)                                     (iş)                            (mobil)

 

9. Elektron poçt ünvanı(ları) (əgər varsa) ________________________________________
10. İştirak edəcəyi ilk imtahanının adı

__________________________________________________________________________
 

11. İstifadə edilmiş və ya dəyişdirilmiş soyadlar və adlar

Bütün digər keçmiş soyadları və adları, onların dəyişdirilməsinin səbəblərini və istifadə dövrünü göstərin (nikahdan əvvəlki soyadınız, əvvəlki nikahlardakı soyadınız, qanuni olaraq dəyişdirilmiş soyadlarınız və s.).

Soyadı, adı
İstifadə dövrü
Dəyişdirilmənin səbəbləri
 

 

 

 

 

 

12. Təhsili barədə məlumatlar

Təhsiliniz barədə məlumatları göstərin.

Təhsil müəssisəsinin adı
Təhsil müddəti
Aldığı ixtisası
Diplom və ya təhsil haqqında sənədin seriya və nömrəsi
Təhsil səviyyəsi

 

 

 

 

13. Vətəndaş qüsursuzluğu barədə məlumatlar 

a) Məhkumluğunuz varmı? 

· Bəli        

· Xeyr

Məhkum olunma tarixi və cinayət qanununun maddəsi 
_______________________________________________________________________

b) Keçmişdə mülkiyyət əleyhinə və iqtisadi fəaliyyət sahəsində ağır və ya xüsusilə ağır
 cinayətlərin törədilməsinə görə cinayət məsuliyyətinə cəlb edilmisinizmi? 

· Bəli        

· Xeyr

Cinayət məsuliyyətinə cəlb edilmə tarixi və cinayət qanununun maddəsi 

_______________________________________________________________________

c) Məhkəmə qərarı ilə müəyyən vəzifə tutma və ya peşə fəaliyyəti ilə məşğul olma hüququndan məhrum edilmisinizmi?
· Bəli        

· Xeyr

Məhrum olunma tarixi, məhrum olunduğunuz vəzifə və ya fəaliyyətin adı, məhrum olunma müddəti 

_______________________________________________________________________

ç) Keçmişdə və ya hazırda bu hissənin a-c bəndlərində sadalanan tələblərə cavab verməyən 
ortaq marağınız olduğu şəxslərlə hər hansı cinayətkar sövdələşməniz mövcuddurmu?

· Bəli        
· Xeyr

Həmin şəxs(lər) haqqında məlumatlar
_______________________________________________________________________

Bu anketdə olan məlumatların düzgünlüyünü təsdiq edirəm və həmin məlumatlarda baş verən hər hansı dəyişikliklər barədə Mərkəzi Banka məlumat verməyi öhdəmə götürürəm. Haqqımda olan sənəd və ya məlumatların əlavə olaraq sorğu əsasında müstəqil və etibarlı mənbələrdən, habelə dövlət orqanlarından (qurumlarından) əldə olunmasına etiraz etmirəm.    

                          İmza:  ________________     

                                                                                                                                                                                           Tarix: ________________



