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Форма анкеты наставляемого 

АНКЕТА НАСТАВЛЯЕМОГО

Заполнение анкеты не означает Ваше вступление в программу. Это решение Вы сможете принять дополнительно. 
Фамилия Имя Отчество: ___________________________________________________
Дата рождения: «_____» ___________________   20___ г.р.
В каком классе я учусь в СУВУ ______________________________________________
Какую/ие профессию/и я получаю в СУВУ _____________________________________
Регион, населенный пункт проживания: _______________________________________
__________________________________________________________________________
Возможный дополнительный населенный пункт для встреч с Наставником (если есть) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Мои интересы (хобби): _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Мои вредные привычки: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Я определился/ась (не определился/ась) с выбором профессии. Я хочу стать 
_________________________________________________________________
Я готов(а) сотрудничать  с наставником следующего возраста (отметьте все подходящие варианты)*:
☐ До 30 лет               	☐ 30-35 лет 	☐ 36-40 лет	☐ 41-45 лет	☐ 46-50 лет
Я готов(а) сотрудничать с наставником  (отметьте все подходящие варианты):
☐ женского пола	☐ мужского пола
Мне нужно сопровождение  в следующих областях (отметьте все подходящие варианты):
☐ социальная; 	☐ медицинская; 	                         ☐ образовательная;
☐ юридическая;	☐ производственная (укажите сферу):____________________	                         ☐ спортивная
☐ военное дело	☐ творчество (укажите сферу): __________________________
☐ другое (укажите):  ______________________________________________
Мне нужна помощь наставника в следующих вопросах: __________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Идеальный результат взаимодействия с наставником для Вас:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Контактная информация для координаторов программы 
Телефон   	
E-mail:	
Другое	
Я выражаю согласие на обработку персональных данных    
Дата заполнения	________________     Личная подпись         ______________

*Разница в возрасте наставника и участника программы должна составлять не менее 9 лет   

