KINNITATUD

Siseministri 11.07.2022 mairusega nr 1-1/22
»sikuankeedi vorm®

LISA

ISIKUANKEET

Vastama peab koigile kisimustele. Vastamisel jargige ankeedi struktuuri. Eitava vastuse korral
markige ankeediviljale ,ei ole®, ,puudub vims.

Kui moni vastus ei mahu ankeediviljale voi Te ei leia vastamiseks sobivat kohta, kasutage
lisalehte.

| 1. ISIKUANDMED

1. Eesnimi

2. Perekonnanimi

3. Isikukood

4. Kodakondsus (Kui Teil on vaion olnud lisaks Eesti kodakonds usele teise riigi kodakonds us, mérkige, millis
e riigi. Lisage ajavahemik, millal Teil oli voi mis ajast Teil on olnud teise riigi kodakonds us. Kui taotlete teise
riigi kodakondsust, mérkige, millise riigi.)

5. Emakeel

| 1. KONTAKTANDMED

6. Tegelik elukoht (maakond, linn, vald, tinav, maja/korteri number, sihtnumber)

7. Sidevahendite numbrid, aadressid ja kasutajatunnused (mobiiltelefoni number, e-postiaadress,
Skype, muu sidevahendi number vai kasutajatunnus , aktiivses kasutuses sotsiaalmeediakontode
kasutajatunnus ed, nt Facebook, Twitter, Instagram, Odnoklas sniki, Vkontakte)

I11. HARIDUSKAIK VALISRIIKIDES

8. Hariduskiik vilisriikides (sh sajaline, vilisriigis omandatud ja Ipetamata haridus)

Algus Lopp

Nr | (kuu, aasta) | (kuu, aasta) Asutuse nimi

1)

Asutuse asukoht
(linn, riik)

Omandatud eriala, haridustase,
kraad, lopetamata,
diplomi/tunnistuse/diendi number ja
viljaandmise aeg




Labitud kursused

2)

Asutuse asukoht
(linn, riik)

Omandatud eriala, haridustase,
kraad, Iopetamata,
diplomi/tunnistuse/diendi number ja
viljaandmise aeg

Labitud kursused

3)

Asutuse asukoht
(linn, riik)

Omandatud eriala, haridustase,
kraad, Idpetamata,
diplomi/tunnistuse/diendi number ja
viljaandmise aeg

Labitud kursused

IV. MUU TEAVE

9. Kaitsevieteenistus ja sojavieline viljadpe, sealhulgas valisriigis

Vieosanimetus ja | Vieosalik Auaste Kaitsevieteenistuse
asukoht (viljasppe tunnistuse number
koht)

Ajavahemik

10. Kriminaalmenetlus valisriigis. Markige ristiga ,,Jah* voi ,,EI*.

Jah | Ei

Kas Teid on kriminaalkorras karistatud?

Kas Te olete voi olete olnud kriminaalmenetluse osaline kahtlustatavana?

Kas Te olete voi olete olnud kriminaalmenetluse osaline stiidistatavana?

Kinnitan esitatud andmete o6igsust ning olen teadlik, et neid kontrollitakse ja toodeldakse.

(péev, kuu, aasta) (ankeedi esitaja allkiri)

2(2)



	1 Eesnimi: 
	2 Perekonnanimi: 
	3 Isikukood: 
	4 Kodakondsus Kui Teil on või on olnud lisaks Eesti kodakonds usele teise riigi kodakonds us märkige millis e riigi Lisage ajavahemik millal Teil oli või mis ajast Teil on olnud teise riigi kodakonds us Kui taotlete teise riigi kodakonds ust märkige millise riigi: 
	5 Emakeel: 
	6 Tegelik elukoht maakond linn vald tänav majakorteri number sihtnumber: 
	7 Sidevahendite numbrid aadressid ja kasutajatunnused mobiiltelefoni number epostiaadress Skype muu sidevahendi number või kasutajatunnus  aktiivses kasutuses sotsiaalmeediakontode kasutajatunnus ed nt Facebook Twitter Instagram Odnoklas sniki Vkontakte: 
	Algus kuu aasta1: 
	Lpp kuu aasta1: 
	Asutuse nimi1: 
	Asutuse asukoht linn riik: 
	Omandatud  eriala haridustase kraad lõpetamata diplomitunnistuseõiendi number ja väljaandmise aeg: 
	Läbitud  kursused: 
	Läbitud  kursused2: 
	Läbitud  kursused2_2: 
	Asutuse asukoht linn riik_2: 
	Omandatud  eriala haridustase kraad lõpetamata diplomitunnistuseõiendi number ja väljaandmise aeg_2: 
	Läbitud  kursused_2: 
	Läbitud  kursused3: 
	Läbitud  kursused3_2: 
	Asutuse asukoht linn riik_3: 
	Omandatud  eriala haridustase kraad lõpetamata diplomitunnistuseõiendi number ja väljaandmise aeg_3: 
	Läbitud  kursused_3: 
	AjavahemikRow1: 
	Väeosa nimetus ja asukoht väljaõppe kohtRow1: 
	Väeosa liikRow1: 
	AuasteRow1: 
	Kaitseväeteenistuse tunnistuse numberRow1: 
	AjavahemikRow2: 
	Väeosa nimetus ja asukoht väljaõppe kohtRow2: 
	Väeosa liikRow2: 
	AuasteRow2: 
	Kaitseväeteenistuse tunnistuse numberRow2: 
	AjavahemikRow3: 
	Väeosa nimetus ja asukoht väljaõppe kohtRow3: 
	Väeosa liikRow3: 
	AuasteRow3: 
	Kaitseväeteenistuse tunnistuse numberRow3: 
	päev kuu aasta: 
	ankeedi esitaja allkiri: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


