АНКЕТА СОИСКАТЕЛЯ

	ВАКАНСИЯ
	

	ИСТОЧНИК ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ О ВАКАНСИИ
	


	Место для фотокарточки


· Предоставленная Вами информация конфиденциальна и не может быть передана 

        третьим лицам без Вашего согласия.

· С Вашего согласия анкета может быть включена в БАНК РЕЗЮМЕ для 

        рассмотрения Вашей кандидатуры на более подходящие для Вас вакансии в нашей 

        Компании.
· Заполняйте анкету аккуратно и разборчиво. Не пропускайте вопросы.

· В графах требующих Вашего подтверждения ставьте знак «(» (птичку).

Дата заполнения «_____» ___________________ 20_______ г
ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ
	Фамилия
	


	Имя
	
	  Отчество
	


	Дата    рождения
	
	Возраст
	


	Место рождения
	                                                                               
	        Гражданство  
	


	Адрес прописки
	

	
	

	Адрес проживания 
	


	Домашний телефон
	 
	           Сотовый телефон
	 

	
	
	
	

	Удобное время для звонка:
	
	           Рабочий телефон
	

	


	Наличие свидетельства социального страхования
	        есть                    /          нет

	Наличие трудовой книжки (нужное подчеркнуть)
	       есть                    /          нет

	В настоящее время  (нужное подчеркнуть)
	      работаю             /      не работаю

	Отношение к воинской обязанности 

(годен, не годен, служил)
	

	Документ воинского учета (нужное подчеркнуть)

Семейное положение (в т.ч. гражданский брак)
	военный билет    /   удостоверение призывника      

	
	


Родственники: укажите Ваших ближайших родственников: жена / муж, дети, отец, мать, братья / сестры, но тех из них, которые проживают вместе с Вами отметьте значком ( * ), укажите девичью фамилию жены.

	Степень родства
	Фамилия, имя, Отчество *)
	Год и место рождения
	Место работы, должность
	Адрес местожительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Являетесь ли индивидуальным предпринимателем, учредителем, акционером или работаете по совместительству в каких-либо организациях?______________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Привлекались ли Вы и Ваши близкие родственники к судебной (уголовной) ответственности, если да, то когда и за что?___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Привлекались ли Вы к административной ответственности? __________________________________ _____________________________________________________________________________________

ОБРАЗОВАНИЕ, КВАЛИФИКАЦИЯ

	Название учебного заведения
	Период обучения
	Специальность
	Форма обучения

	
	
	
	

	
	
	
	


Владеете ли Вы навыками работы с компьютером, программы ________________________

ВЫПОЛНЯЕМАЯ РАБОТА ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ:

	Период работы
	Название и адрес предприятия
	Должность
	Основные обязанности
	Причина ухода

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Водительские права    (категория)
	А   В   С   D   Е
	   Стаж вождения
	


Наличие автомобиля
да /нет

Марка автомобиля ________________________Год выпуска__________

Укажите руководителя с любого предыдущего мест работы, который может дать Вам рекомендацию:

	 Ф.И.О.
	

	
	

	 Место работы
	

	
	
	
	

	 Должность
	
	телефон
	


Налагались ли на Вас дисциплинарные взыскания __________________________________________________

З/плата на последнем месте работы________________

Курение:                да     /    нет      Норма сигарет в день: _________Марка  сигарет:______________________

Алкоголь               да    /     нет      Норма _____________Любимый напиток_____________________________

Наркомания          да    /      нет

Зрение (диоптрии) __________________    Наличие аллергии________________________________________

Хронические заболевания:_____________________________________________________________________
Когда Вы могли бы приступить к работе?________________________________________ 

Данная анкета не связывает ни работодателя, ни кандидата обязательствами заключения трудового договора. Выражаю согласие на проверку данных, приведенных в настоящей анкете.

_________________ (подпись)

Руководитель отдела_____________________Менеджер по персоналу_________________________

Зам. директора_________________________________
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