	Примечание
	

	
	

	
	


АНКЕТА     
На какую вакансию Вы претендуете _______________________________________________

Дата заполнения ____  _____________20___ г.                                    Источник информирования ______________________                     л                                                                                                                                                                   /обязательно для заполнения/
Готовы ли вы нести коллективную материальную ответственность Да / Нет
Фамилия _______________________________ 

Имя          _______________________________

Отчество _______________________________                                      Дата рождения (число, месяц, год) __._______._______г. 

Тел. (моб.) ____________________________                   

Электронная почта_______________________________________________________                   

Адрес проживания ________________________________________________________________________________________
Санитарная справка: Есть   /   Нет    Дата прохождения последнего медосмотра: «_____»_______________ 20____г.

ОБРАЗОВАНИЕ

	Образование
	 среднее
	
	средне-специальное/

проф.-техническое
	
	высшее
	
	обучаюсь
	

	Учебное заведение
	

	Факультет
	                                       
	
	Специальность
	

	Период обучения
	с
	по
	Форма обучения
	

	
	
	
	
	

	Образование
	 среднее
	
	средне-специальное/

проф.-техническое
	
	высшее
	
	обучаюсь
	

	Учебное заведение
	

	Факультет
	                                       
	
	Специальность
	

	Период обучения
	с
	по
	Форма обучения
	


Подлежал ли распределению по окончании учебного заведения (для обучавшихся на бюджетной основе) ______________
Если «Да», укажите место распределения___________________________________________________________

Дополнительное образование (курсы) 












__________________________________________________________________________________________________________

Квалификация_____________________________________________________________________________________________

Привлекались ли Вы к уголовной ответственности (Нет / Да    в _____________году) или    административной   ответственности  ( Нет /  Да    в ______________ году)?

Рост _________   Размер одежды ___________   Размер обуви _____________

ОПЫТ РАБОТЫ

Работаете ли Вы в настоящий момент? ДА   НЕТ    Когда Вы могли бы приступить к работе? __________________________

Работали ли Вы ранее в нашей компании?   ДА   НЕТ
Опишите 3-и предыдущих места работы, начиная с последнего.
	Период работы
	Название организации, город, сфера деятельности
	Должность
	Основные обязанности
	Заработная плата
	Причина ухода

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Желаемый уровень оплаты труда (в месяц) - не ниже ___________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Являются ли ваши родственники сотрудниками нашей компании?   ДА   НЕТ

                                                      Ответьте, пожалуйста, на следующие вопросы:

Почему Вы хотите работать именно в нашей компании? _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
СПАСИБО!

 Выражаю согласие на проверку данных, приведенных в настоящей анкете_______________________ (подпись)
Данная анкета не связывает нанимателя обязательствами заключения договора о найме на работу.
