
Приложение 6 
к Положению об именных стипендиях АО «Россельхозбанк» 
для студентов и аспирантов высших учебных заведений, 

подведомственных Министерству сельского хозяйства 
Российской Федерации, и иных высших учебных заведений, 
осуществляющих подготовку специалистов для отраслей 
агропромышленного комплекса, № 380-П 
(приказ АО «Россельхозбанк» от __.__.2022 № ___-ОД) 

 

Приложение 2 
к Договору о сотрудничестве 

 

Форма  

 

АНКЕТА 

КАНДИДАТА НА СОИСКАНИЕ ИМЕННОЙ СТИПЕНДИИ 

АО «РОССЕЛЬХОЗБАНК» 
 (разделы 1-18 заполняются кандидатом собственноручно или с помощью технических средств) 

 

  

Место 

для 
фото1 

 

1. Фамилия 

 
 

 

Имя 

 
 

 

Отчество 

 
 

  

2. Если изменяли фамилию, имя или отчество, то 
укажите их, а также когда, где и по какой причине 
изменяли 
 
 
 

 

3. Год, число, месяц и место рождения  

 
 
 

 

4. Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и 
по какой причине) 

 

5. Идентификационный номер налогоплательщика 

(ИНН) 

 

6. Страховой номер индивидуального лицевого 
счета (СНИЛС)  

 

7. Образование, когда и какие учебные заведения 
окончили, номера дипломов. 
Специальность по диплому. 
Квалификация по диплому. 

 
 
 
_________________________________________ 
Ученая степень/ученое звание, дата присвоения/ 
присуждения, номер диплома/аттестата 
 
 

 

                                                
1 Вклеивается цветная фотография (анфас) размером 35х45мм с четким изображением лица и соответствующая возрасту 
кандидата на момент заполнения анкеты. 
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8. Какими иностранными языками и языками 
народов Российской Федерации владеете и в какой 
степени (читаете и переводите со словарем, 
читаете и можете объясняться, владеете свободно) 

 

9. Занимали ли Вы в последние 2 года должности государственной или муниципальной 

службы, при замещении которых служащие обязаны представлять сведения о доходах, 
расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера (да/нет) 

 

10. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных 
заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.) 
При заполнении данного пункта необходимо именовать учреждения, организации и предприятия так, как они назывались 
в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части 

Месяц и год 
Причина ухода 

(основание увольнения) 

Полное наименование должности, подразделения, 

учреждения, организации, предприятия (независимо от 

собственности и ведомственной принадлежности) без 

сокращений 

Местонахождение (адрес) 

предприятия, учреждения, 

организации поступления ухода 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

12. Ваши близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также муж (жена) (без указания ФИО) 

Степень родства Дата рождения 
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13. Являетесь ли Вы учредителем (участником, акционером) коммерческих организаций? Если да, 

то укажите наименование организации 
 

  

  
 

14. Работаете ли Вы в другой организации по совместительству и/или занимаетесь ли Вы другой 
оплачиваемой деятельностью? Если да, то укажите наименование организации и должности, характер 
деятельности  

 

  

  
 

15. Отношение к воинской обязанности и воинское звание  

  
 

16. Место регистрации (с указанием почтового индекса) и номер телефона  

 
 

  
  

 Адрес фактического места жительства (с указанием почтового индекса) и номер телефона  

  

  
 

17. Паспорт или документ, его заменяющий  

  
 (номер, серия, кем и когда выдан, код подразделения) 

  

  
 

18. Контакты  

 
Я,  , предоставляя 

вышеприведенные персональные данные, заверяю, что мои ответы на вопросы настоящей анкеты 

являются достоверными и полными. С проверкой достоверности анкеты и прилагаемых к ней 

документов, содержащихся в анкете и документах персональных данных согласен (согласна). 

Обязуюсь при изменении перечисленных выше анкетных данных сообщать в трехдневный срок в 

кадровое подразделение. 
 

 
____________________________________                                                                                        «_____» __________________ 20__ г. 
                               (подпись) 

 

 

Персональные данные, содержащиеся в настоящей форме и полученные непосредственно от субъекта 

персональных данных (кандидата на работу), обрабатываются АО «Россельхозбанк», расположенным по адресу: 

119034, г. Москва, Гагаринский пер., д. 3, с целью реализации Стипендиальной программы АО «Россельхозбанк». 

Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств автоматизации и/или без 

использования средств автоматизации путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, 

изменения), использования, блокирования и уничтожения. Условия прекращения обработки персональных данных: 
отзыв согласия на обработку персональных данных, достижение цели обработки персональных данных, утрата 

необходимости в достижении цели обработки персональных данных. 
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Лист согласования 

 
Фотокарточка и данные соискателя соответствуют документам, удостоверяющим личность, документам об образовании, 
записям в трудовой книжке, воинской службы: 
 
___________________________________________________________________________________________________________                                

(ФИО кандидата) 
 

 

Кандидат соответствует (не соответствует) критериям отбора соискателей на получение именной стипендии АО 

«Россельхозбанк»   
 
 

_________________________      «____» _______ 20__ г.    ______________________  __________________________________ 
Соответствует/ не соответствует                (дата)                                (наименование должности)  (ФИО работника кадрового подразделения) 

 

 
 
Отсутствуют (имеются) сведения, препятствующие получению получение именной стипендии АО «Россельхозбанк»   

 

 
_________________________      «____» _______ 20__ г.    ______________________ _________________________________ 
 Отсутствуют/ имеются                                  (дата)                             (наименование должности)   (ФИО работника Блока безопасности/службы    

                                                                                                                                                                    безопасности/отдела безопасности ЕСЦ/ 

                                                                                                                                                                службы безопасности регионального филиала) 

 

 
СОГЛАСОВАНО  

 
_________________________      «____» _______ 20__ г.   ________________________ _________________________________ 
Соответствует/ не соответствует                (дата)                                         (должность)                          (директор регионального филиала) 
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Дополнительная информация, 

которую соискатель именной стипендии АО «Россельхозбанк»  

желает сообщить о себе
*
 

(данная форма заполняется кандидатом собственноручно или с помощью технических средств) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Далее указываются сведения, которые кандидат хотел бы отразить о себе (см. ссылку*)  

 

 

 

 

 

*Семейное положение, принадлежность к льготным категориям гражданам (пенсионер, предпенсионный возраст, 

инвалид, наличие детей-инвалидов, ветеран боевых действий и/или иное), награды, участие в выборных 

представительных органах, профессиональные предпочтения и иные сведения. 

 

Представленные мной персональные и иные данные не содержат данных, касающихся моей расовой, 

национальной принадлежности, политических взглядов, религиозных или философских убеждений, 

состояния моего здоровья, интимной жизни, а также не нарушают права и интересы третьих лиц.   

 
____________________________________                                                                                        «_____» __________________ 20__ г. 

            (подпись) 

 

 


