

Приложение 4
к Регламенту работы читального зала Архива Президента Республики Казахстан

АНКЕТА ИССЛЕДОВАТЕЛЯ

для работы в читальном зале Архива Президента Республики Казахстан
(заполняется исследователем от руки разборчиво) 

І. Общие сведения
1. Фамилия, имя, отчество (полностью): _________________________________
____________________________________________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год): ____________________________________
3. Гражданство: ______________________________________________________
4. Вид документа, удостоверяющего личность: ____________________________
____________________________________________________________________
5. Серия и номер документа: ___________________________________________
____________________________________________________________________
6. Кем и когда выдан: ____________________________________________________________________
7. Контактный телефон, адрес места жительства: __________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
8. Адрес электронной почты: ___________________________________________
II. Место работы / учёбы
9. Название учреждения (организации / вуза): _____________________________
____________________________________________________________________
10. Должность (или учебный статус): ____________________________________
____________________________________________________________________
11. Учёная степень / звание (при наличии): _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. Цель и тема исследования
12. Цель посещения архива:
☐ Научная работа
☐ Учебное исследование
☐ Подготовка публикации
☐ Другое: ___________________________________________________________
13. Тема исследования: ______________________________________________
____________________________________________________________________
14. Хронологические рамки темы: ____________________________________
____________________________________________________________________
15. Уровень исследования:
☐ Курсовая работа
☐ Дипломная работа
☐ Магистерская диссертация
☐ Докторская диссертация
☐ Монография / статья
☐ Иное: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
IV. Согласие на соблюдение Регламента
Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Регламентом работы читального зала Архива Президента Республики Казахстан и обязуюсь его соблюдать.
Обязуюсь использовать архивные материалы исключительно в целях, указанных в настоящей анкете, и не допускать нарушений законодательства Республики Казахстан.
Дата заполнения анкеты: «____» ____________ 20__ г.
Подпись исследователя: ___________________________

V. Для служебного пользования (заполняется работником Архива)
Разрешение на работу в читальном зале: ☐ Да ☐ Нет
Личный идентификатор (логин ЕИПСЭА): __________________________
Пароль выдан: ☐ Да ☐ Нет
Номер личного дела: ______________________
Разрешение на копирование: ☐ Да ☐ Нет
Количество скопированных листов: _________
Ответственный Работник: _____________________ / подпись



















