Для служебного пользования




Yes ⁭ 
No ⁭
Hold ⁭
Archive ⁭
Анкета

	Интересующая вакансия: _______________________________________________________

	
	
	

	ФИО
	
	

	
	
	
	

	Дата рождения

«__»________ ____г.
	Семейное положение

___________________
	Количество детей

____________________
	Возраст детей

_______________

	

	Адрес регистрации по месту жительства__________________________________________

	

	Адрес регистрации по месту пребывания__________________________________________

(если отличается от адреса регистрации по месту жительства)

	
	
	

	№ телефона:
	Контактный

_________________________
	Домашний

__________________________

	

	Образование (институт, курсы и пр.)

	
	
	

	Период обучения
	Название учебного заведения, 

форма обучения, место положения
	Специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	Навыки работы на компьютере
Да ⁭   Нет ⁭ 
	Специальные программы
________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

	
	

	Пожелания к новому месту работы

	
	

	Стартовый оклад

________________
	Желаемый оклад

________________
	Ограничения по графику работы

начало работы___________________________

окончание работы________________________

	
	

	Когда можете приступить к работе ______________________________________________

	
	

	Работаете ли Вы в настоящее время______________________________________________

	
	

	Занимаемая Вами должность в настоящее время и Ваш оклад ________________________

_____________________________________________________________________________

	
	

	Почему Вы хотите сменить работу______________________________________________

	
	

	Опыт работы
	

	
	

	Период работы
	Наименование и направление деятельности организации
	Название должности, основные обязанности
	Уровень з/п, причина увольнения

	с____________

по ___________
	
	
	

	с____________

по ___________
	
	
	

	с____________

по ___________
	
	
	

	
	

	Есть ли у Вас медицинские противопоказания к физическому труду __________________

_____________________________________________________________________________

	
	

	Привлекались ли Вы и судебной ответственности

Да ⁭

Нет ⁭

	
	

	Ваш рост _______________см
	Размер одежды ______________________________

	
	

	Откуда Вы узнали о наличии у нас вакансии ______________________________________

	
	

	Рекомендации
	

	
	

	№
	ФИО контактного лица
	Должность и название организации
	Контактный телефон

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Я подтверждаю достоверность всего изложенного выше и даю согласие на проверку предоставленных мной данных службой административного контроля в случае необходимости.
Дата «_____»_______________ 200___г.


Подпись________________________

