Анкета кандидата на работу
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Просьба ответить на все вопросы 


 

      

	Предполагаемая должность:
	(место для фотографии)


	1. Личные данные

	

	Фамилия:
	_____

	

	Имя:
	_____

	

	Отчество:
	_____

	

	Адрес проживания:
	_____

	

	Адрес постоянной регистрации (прописки):
	_____

	

	Телефоны:
	домашний:
	_____
	мобильный:
	_____

	

	Дата рождения:
	_____
	Место рождения:
	

	
	ДД.ММ.ГГГГ
	
	

	Гражданство:
	_____
	e-mail:
	_____

	

	Серия и номер документа удостоверяющего личность:

:
	_____
	Кем и когда выдан:
	_____

	

	Привлекались ли вы к уголовной или административной ответственности?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


	2. Семья


	

	Семейное положение:

	

	

	Супруг/а
	ФИО:
	_____ 

	

	Место работы:

	

	Дети:
	Имя
	Дата рождения
	Имя
	Дата рождения

	
	
	ДД.ММ.ГГГГ
	
	ДД.MM.ГГГГ

	
	_____
	_____
	_____
	_____

	

	
	Имя
	Дата рождения
	Имя
	Дата рождения

	

	
	_____
	_____
	_____
	_____

	

	
	Имя
	Дата рождения
	Имя
	Дата рождения

	

	
	_____
	_____
	_____
	_____

	

	Имеете ли Вы родственники работающих в компании Ф+Х?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
Да
	 Кто?
	_____

	

	
	_____

	

	
	_____


Вы обязаны платить алименты?


	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
Да


	3. Здоровье

	

	Инвалидность?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Дa
	
	Группа инвалидности
	___

	

	

	Болезни
	Имеете ли Вы хронические или заразные заболевания?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
Дa

	

	
	Имеете ли Вы прочие заболевания, которые помешают выполнить данную профессию?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
Дa

	

	
	
	
	
	


	4. Образование

	

	Образование
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Незаконч. средн. образ.
	Законч. средн. образов.
	Техникум
	Институт
	Университет

	

	Полное название 
учебного заведения,

Факультет, отделение
	
	_____
	

	

	Год поступ. – оконч.
	
	_____
	

	

	Форма обучения
	        FORMCHECKBOX 
 Очная       FORMCHECKBOX 
 Заочная

	

	Специальность
	Законч. образ.      
	 FORMCHECKBOX 
 Дa
	_____
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	

	Профессия
	
	_____
	

	

	
	
	_____

	

	
	
	_____

	

	Доп. знания
	_____
	_____
	_____

	

	
	_____
	_____
	_____

	

	Обучения
	Место
	Год
	Сертификат

	_____
	_____
	____
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	

	_____
	_____
	____
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	

	_____
	_____
	____
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	

	

	Иностранные языки        своб.        хор.       удовл.        начин.



	

	Английский    пишу

	                         говорю

	Немецкий        пишу

	                         говорю

	Французский  пишу

	                         говорю

	др.                    пишу

	                         говорю

	

	

	Вод. права категории
	_____
	_____
	_____
	_____
	_____
	_____

	

	

	Владение компьютером (Укажите программы, которыми владеете):

	

	

	

	

	Второе образование
	Место
	Год
	Закончено

	_____
	_____
	с
	_____
	По
	_____
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	
	
	ДД.MM.ГГГГГ
	
	ДД.MM.ГГГГГ
	
	

	_____
	_____
	с
	_____
	по
	_____
	 FORMCHECKBOX 
 Дa
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	5. Профессиональный опыт


	

	Занимаемая должность,

выполняемые обязанности
	
	Название организации Форма собственности
	
	Период работы

	
	
	
	
	
	ДД.MM.ГГГГ
	
	ДД.MM.ГГГГ

	_____
	
	_____
	
	с
	_____
	по
	_____

	Причина увольнения: _______________________________________________________________

	

	_____
	
	_____
	
	с
	_____
	по
	_____

	Причина увольнения: _______________________________________________________________

	

	_____
	
	_____
	
	с
	_____
	по
	_____

	Причина увольнения: _______________________________________________________________

	

	_____
	
	_____
	
	с
	_____
	по
	_____

	Причина увольнения: _______________________________________________________________

	

	_____
	
	_____
	
	с
	_____
	по
	_____

	Причина увольнения: _______________________________________________________________

	_____
	
	_____
	
	с
	_____
	по
	_____

	Причина увольнения: _______________________________________________________________

	

	Зарплата на последнем раб. месте
	_____
	руб./час
	_____
	руб./месс.
	_____
	руб./год

	

	

	Военнообязанный?
	 FORMCHECKBOX 
 Дa
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	_____

	

	Вы получили приказ о призыве?
	 FORMCHECKBOX 
 Дa
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	_____

	

	Военную службу проходили
	с
	_____
	По
	_____

	
	
	ДД.MM.ГГГГ
	
	ДД.MM.ГГГГ


	6. Заверение и подпись


Я  заверяю, что все мною заполненные данные полны и достоверны. Я понимаю, что умышленно неправильно представленные или скрытие важные факты в данной анкете могут привести к расторжению трудового договора по причине преднамеренного обмана.

Дата заполнения: "_____" ______________200__г. 
Подпись: _______________________ 
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