	 А Н К Е Т А


	ОТМЕТКА СБ


	Ф О Т О

	ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ

«___»_____ _____г


	Укажите ДОЛЖНОСТЬ на которую претендуете

___________________________________________________________________
	

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

ФАМИЛИЯ______________________________________________________________________________

ИМЯ___________________________________________________________________________________

ОТЧЕСТВО______________________________________________________________________________

 
	


	 ДАТА РОЖДЕНИЯ

«____»________________ ______ г.
	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ

Город _________________________________район____________________________________         

улица________________________________ дом__________________ кв.__________________



	тел. дом___________________

тел. моб.___________________

e-mail:_____________________
	АДРЕС ПО ПРОПИСКЕ

Город _________________________________район____________________________________         

улица_________________________________ дом________________ кв.___________________



	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Холост / не замужем

Женат / замужем 

разведен / разведена

вдовец / вдова

гражданский брак
	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ: 

серия_____________№______________выдан    когда «______»_____________________ ___________ г. 

кем_____________________________________________________________________________________



	
	ВОЕННАЯ СЛУЖБА:     Годен          не годен

воинское звание___________________________________________________________________



	ДЕТИ

есть / нет

год рождения_______________

______________________________________________________

___________________________
	Привлекались ли вы к административной или уголовной ответственности? ________________________________________________________________________

Наличие вредных привычек _______________________________________________________________

хронических, психических заболеваний____________________________________________________




	ОБРАЗОВАНИЕ Дополнительные виды подготовки, аспирантура, стажировки, курсы, семинары



	Год поступления
	Год

окончания
	Полное название учебного заведения 
	Специальность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

!!!  начиная с последнего, укажите все места работы, включая совместительство и 

собственный бизнес за последние 5 лет

	Время работы
	Место работы (название организации)
	должность

	с         /        /        г.

по       /        /        г.                   
	
	

	Должностные обязанности_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	причина увольнения
	з/плата

	Ф.И.О, должность и телефон непосредственного руководителя



	Время работы
	Место работы (название организации)
	должность

	с         /        /        г.

по       /        /        г.                   
	
	

	Должностные обязанности_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	причина увольнения
	з/плата

	Ф.И.О, должность и телефон непосредственного руководителя




Оцените по 10-бальной системе значение для Вас данных факторов 

(10 – максимальное,  1 – минимальное значение, значения не должны повторяться)

	1. Карьера 
	
	6. Стабильность, надежность 
	

	2. Деньги, льготы
	
	7. Самостоятельность, ответственность позиции 
	

	3. Близость к дому 
	
	8. Дружелюбный коллектив 
	

	4. Приобретение нового опыта, знаний 
	
	9. Высокая интенсивность работы 
	

	5. Престиж компании
	
	10. Сложность поставленных задач 
	

	На какую з/плату Вы претендуете на испытательный срок__________________ после испытательного срока________________

	

	Отметки менеджера по персоналу_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Все мои ответы соответствуют действительности. Даю согласие на проверку моих биографических данных, а также других данных о себе на усмотрение Работодателя. Мне известно, что заведомо ложные сведения могут повлечь прекращение трудовых отношений Работодателя со мной



Подпись: _______________/________________

