              
[image: image1.emf]                                                  АНКЕТА                                                                  
кандидата на должность______________________________________________
Фамилия___________________________________________________________________________________             

Имя_______________________________________________________________________________________  
Отчество___________________________________________________________________________________

                            Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда, где и по какой причине изменяли
Дата рождения______________________________    Место рождения_________________________________
Гражданство_________________________________________________________________________________

Паспорт: серия_______________№_______________________Дата выдачи_____________________________

Кем выдан_____________________________________Код подразделения​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________

Адрес прописки (по паспорту)__________________________________________________________________
Адрес проживания (фактический)_______________________________________________________________
Временная регистрация________________________________________________________________________
Номер свидетельства пенсионного страхования____________________________________________________
Номер постановки на учет в налоговом органе (ИНН)______________________________________________
Контактные телефоны_________________________________________________________________________
Семейное положение__________________________________________________________________________
Наличие детей и их возраст_____________________________________________________________________
Образование:

	Год поступления
	Год окончания
	Наименование образовательного учреждения
	Форма обучения
	Диплом, серия, номер

	
	
	
	
	

	Квалификация по диплому
	Направление или специальность по диплому

	
	



Дополнительное образование (курсы, стажировки, тренинги):
	Тема обучения
	Наименование образовательного учреждения, место его нахождения
	Длительность обучения

	
	
	


Профессиональная деятельность (начиная с последнего места работы):
	Название предприятия
	сфера деятельности предприятия:

	
	должность:                                                                         з/п

	Дата поступления
	Должностные обязанности:

Профессиональные достижения: 

Причина поиска новой работы:

	Дата увольнения
	

	Город:
	

	Общий штат организации:
	

	Штат отдела:
	

	Кол-во подчиненных:
	

	
	


	Название предприятия
	сфера деятельности предприятия:

	
	должность:                                                                         з/п

	Дата поступления
	Должностные обязанности:

Профессиональные достижения: 

Причина поиска новой работы:

	Дата увольнения
	

	Город:
	

	Общий штат организации:
	

	Штат отдела:
	

	Кол-во подчиненных:
	

	
	


Рекомендатели:

	Ф.И.О.
	Должность
	Название организации
	Телефоны

	
	
	
	

	
	
	
	


Ваши родственники (родители, супруги, дети)
	Степень родства
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы, должность, телефон
	Адрес места жительства, телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Навыки и опыт работы с компьютером (указать используемые программы): ____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Ваши вредные привычки:__________________________________________________________________

Привлекались ли Вы и/или Ваши ближайшие родственники к уголовной ответственности:
          ДА ____                                 НЕТ____                      

Если да, то указать, когда и за что

_________________________________________________________________________________________

Наличие водительских прав: №________________, опыт вождения:______________________________
Отношение к воинской обязанности

_________________________________________________________________________________________

Призывник/военнообязанный(-ая)/невоеннообязанный(-ая)

Имеются ли у Вас ограничения в работе по состоянию здоровья:
           ДА____                                   НЕТ____

Я, __________________________________________________________________________, подтверждаю, что все указанные в настоящей анкете сведения полны и соответствуют действительности. Данные сведения сообщаю добровольно, без какого-либо принуждения. Я уведомлен о своих правах и обязанностях в области защиты персональных данных; даю свое согласие на проверку достоверности и полноты сведений, сообщенных о себе, любыми законными методами, в том числе путем получения данных обо мне у третьей стороны.

Дата «____»_________________20___г.                           Подпись_____________________________
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