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Ф ор ма  о бу чени я :   о ч н а я  
( н у ж н о е  п о д ч е р к н у т ь )      

з а о ч н а я  
 

А Н К Е Т А 

поступающего в Ярославскую духовную семинарию 

 

1 

Фамилия, Имя, Отчество 

- для священнослужителей – сан 

- для монашествующих – сан, имя, 

данное при постриге (в скобках – 

ФИО по паспорту) 

 

2 Гражданство  

3 

Епархия, направляющая на 

обучение 

 

Архиерей, выдавший направление 

 

4 Дата, год и место рождения  

5 

Дата, год и место крещения 

 

Святой, в честь которого наречено 

имя 

 

День АНГЕЛА 

(нов. стиль): 

6 

Для монашествующих: 

- дата и место пострига 

- кем совершен постриг 

- Святой, в честь которого 

наречено имя 

- день АНГЕЛА (нов. Стиль) 

 

7 

Социальное положение и 

происхождение (из семьи рабочих, 

служащих, священнослужителя) 

 

8 Сведения о РОДИТЕЛЯХ 

Мать: 

 

Место работы: 

 

Телефон 

 

 

Отец: 

 

Место работы: 

 

Телефон: 

9 Паспортные данные  

10 Адрес регистрации по паспорту  
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11 

Состояние воинского учета 

(если освобожден, то по какой 

причине) 

 

12 

Семейное положение: 

- холост 

- женат (первым или вторым 

браком), дата венчания, ФИО 

супруги 

- разведен 

 

13 
ДЕТИ: 

ФИО, год рождения 
 

14 

ОБРАЗОВАНИЕ 
указать все оконченные учебные 

заведения в хронологическом порядке: 

- полное название, дата окончания, 

специальность 

- ученые степени (при наличии) 

 

15 
Изученный иностранный язык 

(уровень владения) 

Язык: 

 

Уровень:    свободный / разговорный / чтение со словарем 

                                    (нужное – подчеркнуть) 

16 

Наличие светских профессий 

(перечислить) 

 

Место работы (службы), 

должность, раб.тел. (при наличии) 

Профессии: 

 

 

Место работы: 

 

Телефон: 

17 Наличие водительских прав А  В  С  D  (отметить категорию)   Стаж вождения _____ лет 

18 
Знание компьютера 

(нужное – подчеркнуть) 

- Текстовые редакторы (MS Word и т.д.)  

- Графические редакторы Corel Draw, Adobe Photoshop 

- Дизайн интернет-страниц 

- Издательская деятельность 

- Сетевое оборудование 

19 

Состоял ли на учете в психо- или 

наркодиспансере? (Указать 

заболевание, если состоял) 

 

20 
Наличие судимости (указать также 

снятые судимости) 
 

21 

Адрес фактического проживания: 

ИНДЕКС, полный адрес 

Стационарный телефон (с кодом 

города) 

Сотовый телефон (обязательно) 

E-Mail 

Адрес: 

 

 

 

Стационарный телефон: 

 

Сотовый телефон: 

 

www: 

 

E-Mail: 

 Дата заполнения анкеты: 

 

«______»_______________20_____г.  Подпись: __________________________ 


