
 

СЪЮЗ НА БЪЛГАРСКИТЕ СПАСИТЕЛИ  
 

АНКЕТНА КАРТА 

 

Име,презиме,фамилия:      Кръвна група: .......... RhF ............. 

............................................................................................................................................................ 

Дата на раждане: ................................................. 

Местожителство: 

.....................................................................................................................………………………...

……………………………………………………………………………………………………… 

Народност: ............................................................. 

Семейно положение: ...................................................................................................................... 

Какви чужди езиции владеете: ................................................................................................... 

Образование/специалност: ……................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

Имате ли спортна физическа подготовка и каква е тя?......................................................... 

............................................................................................................................................................ 

Технически умения и компетенции: ....................................................................................... 

(работа с компютри, със специфични оборудвания, машини и др.) 

Интереси (посочете до три по желание): ................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Хоби: ................................................................................................................................................. 

Месторабота и длъжност: ............................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………… 

Експертна възможност: ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................

(задължително се попълва по самопреценка) 

 



 

Имате ли завършен шофьорски курс и какви категории?.................................................... 

Притежавам завършен/и курс/ове за: ........................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………… 

Опит като доброволец: ................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 

Нещо друго, което считате, че е важно да знаем за Вас: ....................................................... 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

Защо желаете да станете член на СБС? .................................................................................. 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

Препоръчител: ............................................................................................................................... 

(попълва се само, ако някой Ви е препоръчал за кандидатстване за членство) 

За връзка: Мобилен тел: .................................. Служебен тел: ............................................ 

E-mail: .................................................  Skype: ............................................................ 

Задължавам да уведомявам ПРЕДСЕДАТЕЛЯ на съюза за настъпили промени в 

адресната ми регистрация и телефонните ми номера! 

Горните данни попълних саморъчно и за верността им се подписвам. За деклариране 

на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК. 

 

 

 

Дата: ........................................                                         Подпис: .............................................. 


