
                                     Реабилитационный центр «Новая Жизнь» 

                                                               АНКЕТА

1. Фамилия ___________________________________________
Имя _______________________________________________

Отчество ___________________________________________

2. Домашний адрес
город ______________________________________________

улица ______________________ дом __________ кв _______

телефон ____________________

дата рождения (число, месяц, год) «____»________________________     

3. Семейное положение (нужное подчеркнуть)

*холост                             *женат                         *живем вместе, но не в браке

* не замужем                    *замужем      

            Ф.И.О супруга (и) ______________________________________________________

            Согласен(а) ли Ваш супруг(а) с вашим решением пройти годичную программу   

            реабилитации? ___________  Есть ли у вас дети?____________________________

4. Образование, место работы, должность:  ______________________________________________________________________  ______________________________________________________________________

       5.  Период зависимости: _____________________

       6.  Были ли вы в реаб. центрах: ______________________________________________

       7.  Увлечения: _____________________________________________________________

       8.  Была ли у вас судимость?   *да    *нет     Находитесь ли вы под следствием?   *да     *нет                                               

                                                         Родители:

               Мать:

       ФИО ______________________________________________________________________

       Домашний адрес ____________________________________________________________

       Телефон __________________________________

       Место работы ______________________________  должность ______________________

       Телефон  __________________________________

                Отец:
       ФИО ______________________________________________________________________

       Домашний адрес ____________________________________________________________

       Телефон __________________________________

       Место работы ______________________________  должность ______________________

       Телефон  __________________________________

                                                           Доверенное лицо:
       ФИО ______________________________________________________________________

       Домашний адрес ____________________________________________________________

       Телефон __________________________________

       Место работы ______________________________  должность ______________________

       Телефон  __________________________________

       Программа с _________ по ____________
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