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	АНКЕТА
кандидата на работу



	ФАМИЛИЯ
(только печатными буквами)
	

	Девичья фамилия
(если изменяли фамилию, укажите, где, когда, причина)
	

	ИМЯ, ОТЧЕСТВО
(только печатными буквами)
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	день
	
	месяц
	
	год
	

	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	

	ГРАЖДАНСТВО
	

	АДРЕС МЕСТА ПРОПИСКИ (по паспорту)
	

	ПАСПОРТ РОССИЙСКИЙ
	серия
	
	дата выдачи
	кем выдан
	

	
	№
	
	
	

	АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ
	

	КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ
	телефон мобильный
	e-mail (обязательно)
	телефон домашний

	
	
	
	

	ЕСТЬ ЛИ У ВАС РОДСТВЕННИКИ, ДРУЗЬЯ ИЛИ ЗНАКОМЫЕ, РАБОТАЮЩИЕ В НАШЕЙ КОМПАНИИ
	

	ОБРАЩАЛИСЬ ЛИ ВЫ РАНЕЕ В ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛОМ НАШЕЙ КОМПАНИИ
		
	
	да



		
	
	нет






	КТО ИЗ КОЛЛЕГ ИЛИ РУКОВОДИТЕЛЕЙ С ПРЕЖНИХ МЕСТ РАБОТЫ МОГ БЫ ДАТЬ ВАМ РЕКОМЕНДАЦИЮ?

	ФИО
	НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, ДОЛЖНОСТЬ
	КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	КОГДА ВЫ МОЖЕТЕ ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ

		
	
	в любой день



		
	
	через 2 недели



		
	
	другая дата




	ИМЕЕТЕ ЛИ ВЫ ОПЫТ РАБОТЫ НА КОМПЬЮТЕРЕ

		
	
	отсутствует



		
	
	пользователь



		
	
	профессионал




	С КАМИМИ ПРОГРАММНЫМИ СРЕДСТВАМИ ВЫ РАБОТАЛИ
	

	НАВЫКИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВ СВЯЗИ
		
	факс



		
	почта



		
	интернет



		
	другое






	ВАШЕ ОБРАЗОВАНИЕ

	ТИП УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ
		
	техникум
колледж



		
	институт



		
	университет
академия



		
	аспирантура




	ОБРАЗОВАНИЕ
		
	высшее



		
	неполное высшее



		
	среднее спец.



		
	среднее




	ИМЕЕТЕ ЛИ ВЫ УЧЕНУЮ СТЕПЕНЬ, ЗВАНИЕ?
	



	ТРЕНИНГИ, СЕМИНАРЫ, КУРСЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ, КУРСЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ

	НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ
	ГОД
	ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ
	ТЕМАТИКА

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	ЗАИНТЕРЕСОВАНЫ ЛИ ВЫ В ДАЛЬНЕЙШЕМ ОБУЧЕНИИ

	ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
	

	В ОБЛАСТИ УПРАВЛЕНИЯ
	



	ОПИШИТЕ ВАШ ОПЫТ РАБОТЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ

	НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	
	Город расположения
	

	ПЕРИОД РАБОТЫ
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	

	ФОРМА НАЙМА
		
	трудовая книжка



		
	договор ГПХ, соглашение



		
	совмещение



		
	практика,
стажировка




	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	

	

	НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	
	Город расположения
	

	ПЕРИОД РАБОТЫ
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	

	ФОРМА НАЙМА
		
	трудовая книжка



		
	договор ГПХ, соглашение



		
	совмещение



		
	практика,
стажировка




	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	

	

	НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	
	Город расположения
	

	ПЕРИОД РАБОТЫ
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	

	ФОРМА НАЙМА
		
	трудовая книжка



		
	договор ГПХ, соглашение



		
	совмещение



		
	практика,
стажировка




	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	

	

	НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	
	Город расположения
	

	ПЕРИОД РАБОТЫ
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	

	ФОРМА НАЙМА
		
	трудовая книжка



		
	договор ГПХ, соглашение



		
	совмещение



		
	практика,
стажировка




	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	

	

	НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	
	Город расположения
	

	ПЕРИОД РАБОТЫ
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	

	ФОРМА НАЙМА
		
	трудовая книжка



		
	договор ГПХ, соглашение



		
	совмещение



		
	практика,
стажировка




	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	



	ИМЕЕТЕ ЛИ ВЫ ОПЫТ
УПРАВЛЕНЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	

	НАГРАЖДАЛИСЬ ЛИ ВЫ КОГДА-НИБУДЬ ЗНАКАМИ ОТЛИЧИЯ, ГРАМОТАМИ ЗА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ
	



	ЗНАНИЕ ИНОСТРАННОГО ЯЗЫКА
	АНГЛИЙСКИЙ
	НЕМЕЦКИЙ
	ФРАНЦУЗСКИЙ
	ДРУГОЙ

	Говорю свободно, понимаю, перевожу
	
	
	
	

	Хорошо говорю и понимаю устную речь
	
	
	
	

	Понимаю устную речь, хорошо перевожу письменно, говорю плохо
	
	
	
	

	В основном понимаю устную речь, перевожу со словарем
	
	
	
	

	Владею технической специальной лексикой
	
	
	
	




	ВАША СЕМЬЯ

	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
		
	женат/замужем,
в т.ч. гражд. брак



		
	холост/
не замужем



		
	разведен(а)



		
	вдовец/вдова




	ФИО МУЖА (ЖЕНЫ)
	

	МЕСТО РАБОТЫ (УЧЕБЫ)
	

	СПЕЦИАЛЬНОСТЬ (ДОЛЖНОСТЬ)
	

	ТЕЛЕФОН МУЖА (ЖЕНЫ)
	

	

	ФИО ДЕТЕЙ
	
	
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	
	
	

	МЕСТО РАБОТЫ (УЧЕБЫ)
	
	
	

	СПЕЦИАЛЬНОСТЬ (ДОЛЖНОСТЬ)
	
	
	

	

	ФИО РОДИТЕЛЕЙ
	
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	
	

	МЕСТО РАБОТЫ
	
	

	СПЕЦИАЛЬНОСТЬ (ДОЛЖНОСТЬ)
	
	

	МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА
	
	

	ТЕЛЕФОН
	
	



	ПРИВЛЕКАЛИСЬ ЛИ ВЫ КОГДА-НИБУДЬ К УГОЛОВНОЙ, АДМИНИСТРАТИВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ В СУДЕБНОМ ПОРЯДКЕ?
		
	да



		
	нет



	когда
	

	НАХОДИЛИСЬ ЛИ ПОД СЛЕДСТВИЕМ В КАЧЕСТВЕ ПОДОЗРЕВАЕМОГО, ОБВИНЯЕМОГО?
		
	да



		
	нет



	когда
	



	КАК ВЫ ОЦЕНИВАЕТЕ СОСТОЯНИЕ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ?
		
	отличное



		
	хорошее



		
	удовлетворительное




	ПРИЗНАВАЛИСЬ ЛИ ВЫ НЕГОДНЫМ ИЛИ ОГРАНИЧЕННО ГОДНЫМ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ?
		
	нет



		
	да



	по какому диагнозу?

	
	
	
	

	ОТНОШЕНИЕ К ВОИНСКОЙ ОБЯЗАННОСТИ, ВОИНСКОЕ ЗВАНИЕ
	



	Я,
	

	
	(ФИО полностью)

	
	

	даю согласие на обработку предоставленных мной персональных данных и подтверждаю данную анкету добровольно и отвечаю за правильность и полноту сообщаемых мною сведений. Я не возражаю против проверки указанных сведений и отказа от моей кандидатуры в случае их недостоверности. Я также не возражаю против тестирования и ознакомления администрации компании с полученными результатами.

	

	Подпись
	
	Дата
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