АНКЕТА кандидата 

	Дата заполнения анкеты: 
	    «______» _________________ 20___г.


Укажите вакансию, которая Вас интересует __________________________________________
	ФАМИЛИЯ
	

	ИМЯ
	

	ОТЧЕСТВО
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	

	ГРАЖДАНСТВО
	

	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
	

	ДЕТИ (ГОД РОЖДЕНИЯ)
	

	ДОМАШНИЙ АДРЕС (куда выслать договор,  с указанием индекса)
	

	РЕГИСТРАЦИЯ
	

	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ (ДОМАШНИЙ И МОБИЛЬНЫЙ)
	


ЭЛЕКТРОННЫЙ АДРЕС (e-mail)_________________________________________________________
№ УНП________________ когда выдан______________________________________                                                                               кем выдан_______________________________________________________________
	Сведения об образовании

	Образование
	

	Учебное заведение
	

	Специальность
	

	Год окончания
	

	Вид обучения
	


	Дополнительное обучение

	Учреждение
	Срок обучения
	Специализация
	Документ

	
	
	
	

	
	
	
	


	Опыт работы

   Опишите три предыдущих места работы, начиная с последнего
	

	Период работы
	Название организации, сфера деятельности
	Должность
	Основные обязанности
	Причина ухода

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	 требования к новой работе _____________________________________________________________


Работа с компьютером и оргтехникой:

  ( общее представление ( пользователь ( опытный пользователь ( др.__________________
 Наличие сертификатов ________________________________________________________
 Водительские права     ( не имею   ( имею  категории ____________ стаж______________
  Наличие автомобиля:   ( не имею     ( имею (марка и  год)_____________________________
Кто может дать Вам рекомендации:

	ФИО
	Место работы
	Должность
	телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Имеете ли Вы мед. противопоказания к каким-либо работам (какие?) _________
_________________________________________________________________________
Привлекались ли Вы к судебной ответственности ___________________________
Находитесь ли Вы в настоящее время под следствием ________________________
Ответьте, пожалуйста, на следующие вопросы:

Вы курите?  ДА НЕТ    Среднее количество выкуриваемых сигарет в день _________
Употребляете наркотические средства? _______ 

Вы употребляете спиртные напитки?   ДА   НЕТ         Как часто__________________
	КОГДА СМОЖЕТЕ ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ
	
	


Личная подпись_____________________

Я подтверждаю согласие на проверку указанных данных методами, 
не запрещенными законодательством, в том числе, с использованием полиграфа.
. 

                                                           __________________ /подпись/
Перечислите, пожалуйста, работы, которые Вы можете выполнять, согласно приоритету:

