Муниципальное казенное учреждение

«Муниципальный архив Туринского городского округа»
Анкета исследователя

1. Фамилия____________________________________________________________________
2. Имя__________________________
3.Отчество_______________________________________
4. Место работы (учебы) и должность______________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. Организация, направившая пользователя,  её адрес________________________________

______________________________________________________________________________
6. Образование, ученая степень, звание_____________________________________________

______________________________________________________________________________
7. Тема и хронологические рамки исследования_____________________________________

______________________________________________________________________________

8. Цель работы___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

9. Адрес регистрации по месту жительства, номер телефона________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
10. Серия и № документа, удостоверяющего личность_________________________________
_______________________________________________________________________________

Обязательство-соглашение.
Я,_____________________________________________________________________________

ознакомлен(а) с действующими Правилами работы пользователей в читальном зале муниципального архива и обязуюсь их выполнять.

Согласен(на) с автоматизированной обработкой, передачей и хранением данных, указанных в анкете.

Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничивается согласно законодательству Российской Федерации.

«____»____________20___г.

______________

        (Подпись)
