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Приложение № 1
к Заявлению о включению в Список медиаторов 

учебно-практического учреждения «Центр «Медиация и право» 
(далее по тексту - Центр»)

АНКЕТА кандидата 
для внесения в Список медиаторов Центра
1. Фамилия    _________________________________________________________ 
Имя
__________________________________________________________
      Отчество ___________________________________________________________
	2.
	Дата (месяц, число, год) и место
рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика)
	

	3.
	Гражданство
	 

	4.
	Сведения об образовании:

наименование учебного заведения и сроки обучения,

специальность и квалификация по диплому, номер диплома
	

	5.
	Владение иностранными языками и государственными языками Республики Беларусь (читаете и можете объясняться, владеете свободно)
	

	6.
	Ученая степень, ученое звание (дата присвоения, номер диплома)
	

	7.
	Свидетельстве медиатора, выданное Министерством юстиции Республики Беларусь (номер и дата выдачи)
	

	8.
	Аттестаты, сертификаты, лицензии, выданные соответствующими министерствами и ведомствами (номер и дата выдачи)

	

	9.
	Опыт работы в качестве медиатора


	

	10.
	Включены ли Вы в Списки медиаторов иных организаций, обеспечивающих медиацию

( «Да/Нет», если «Да», укажите наименование, местонахождение и контактные данные этой организации) 
	

	11.
	Области специализации в сфере медиации


	


	12.
	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
Поступления          Ухода
	Должность с указанием учреждения, организации (независимо от формы собственности и ведомственной принадлежности)


	Местонахождение
учреждения, предприятия,
организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	13.


	Адрес регистрации/прописки


	

	
	Адрес фактического проживания (домашний) адрес
	

	
	Номер  стационарного телефона 
	

	
	Номер (а) мобильного(ых)  телефона (ов)
	

	
	Факс
	

	
	E-mail, адрес в сети Интернет
	

	
	Вид документа, удостоверяющего личность
	


	
	Серия  (при наличии) и номер документа
	

	
	Идентификационный номер (при наличии)
	

	
	Наименование государственного органа, выдавшего документ
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Срок действия 
	


Дополнительные сведения:
	14.
	Сведения о наличии непогашенной или неснятой в установленном  порядке судимости за преступление                       
 («Да/Нет», если «Да», укажите дату вынесения приговора, ссылку на статью Уголовного кодекса Республики Беларусь)
	

	15.
	Являлись ли Вы сотрудником правоохранительных, судебных и других государственных органов, уволенным за виновные действия? 

(«Да/Нет», если «Да», укажите наименование органа и причину увольнения)
	

	16.
	 Принималось ли в отношении Вас решение о прекращении действия  свидетельств медиатора, юриста, риелтора, а также лишались ли Вы лицензии адвоката?
	

	17.
	Имеете ли Вы какие-либо медицинские либо иные ограничения?
Принимаете ли Вы какие-либо медикаменты (регулярно)?
	

	18.
	Курите ли Вы? 
	

	
	Употребляете ли вы алкоголь?
	

	
	Употребляли ли вы наркотические препараты? 
	

	19
	Как Вы любите проводить свое свободное время? Ваши интересы и хобби? 

	


Я, _____________________________________________________________________________________________________________________,
подписывая каждый лист настоящей анкеты, даю свое согласие Центру на сбор, поиск,  хранение, накопление, обработку, проверку, использование и совершение иных действий с моими личными данными, указанными в настоящей анкете, и сведениями обо мне, которые станут известными после зачисления или не зачисления  меня в Список медиаторов Центра.

«    » _______________  20__ года.



Подпись 















Место�для�фотокарточки


4Х6











Дата_______________                                                  подпись
_________________


