
Анкета пользователя, работающего в читальном зале
Научного архива ГБУ РК БИКАМЗ
(заполняется разборчиво)
1.Фамилия[*] _________________________________________________________________________
2.Имя [*]
 __________________________________________________________________
3.Отчество (при наличии)[*] _________________________________________________________________________
4.Дата рождения[*]  ___________________________________________________________
5. Гражданство[*]  ___________________________________________________________
6. Место работы (учебы) и должность (при наличии) [*]  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное название учреждения, его почтовый и адрес электронной почты, телефон)
7. Образование, ученое звание, ученая степень (при наличии) [*] _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Основание для проведения исследования [*] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(направление организации или по личному заявлению)
9. Тема, хронологические рамки [*] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Цель работы [*] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) [*] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Адрес фактического проживания [*] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Номер контактного телефона (при наличии) [*] _______________________________________________________
14. Адрес электронной почты (при наличии) [*]  _______________________________________________________
15. Фамилия, имя, отчество (при наличии) сопровождающего лица [*] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Порядком использования архивных документов в научном архиве ГБУ РК БИКАМЗ ознакомлен (а) и обязуюсь его выполнять.
Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации.
При публикации работы, выполненной по материалам Научного архива, обязуюсь передать один экземпляр ГБУ РК БИКАМЗ.

«___» _____________ 20__ г.		 ___________________Подпись




[*] Обязательно для заполнения.
[**] Обязательно для заполнения в случае посещения читального зала архива с сопровождающим лицом.







