АНКЕТА КАНДИДАТА

Фамилия__________________________________________________________________________
Имя______________________________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________________________

Дата рождения  _______________________________Семейное положение__________________
Кол-во и возраст детей______________________________________________________________
Наличие автомобиля  FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 нет 

Водительские права, категория________________
Адрес фактического проживания (индекс)______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес прописки (индекс)____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                          Телефоны: домашний___________ сотовый________________ служебный___________________  

(способ связи)    E-mail _________________________ ICQ ________________________________
Предпочтительный способ связи _____________________________________________________   

Образование:

	 Полное название учебного заведения
	Год

поступления
	Год

окончания
	Полученная специальность

	
	
	
	


Перечислите курсы переподготовки и повышения квалификации, в которых обучались за последние 5 лет. (Для краткосрочных курсов укажите объем)

	Курсы
	На базе учебного заведения
	Срок обучения
	Год и месяц окончания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Служба в Российской Армии:  FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 нет
	Род войск
	Годы службы
	Военная профессия
	По какой причине не служили в армии

	
	
	
	
	


 Предшествующая трудовая деятельность за последние 5 лет (начиная с последнего места работы):
	Предприятие
	Адрес
	Должность
	Дата поступления и увольнения
	Обязанности
	Причина ухода

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


Ваши профессиональные достижения:

	


Кто из руководителей  мог бы дать Вам личную рекомендацию:
	Ф.И.О.
	Название организации, должность
	Телефон

	
	
	

	
	
	


Каким иностранным языком владеете, и на каком уровне

	Язык
	Читаю со словарем
	Владею разговорным
	Владею специальной лексикой
	Не владею

	Английский
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Укажите название программных продуктов, которыми Вы уверенно владеете:

__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

Ваши требования к работе:

	График работы:

Самое ранее время с________часов

Самое позднее время с ______ часов

Ненормированный рабочий день      FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 нет
Командировки     FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 нет
Оплата труда:

Уровень зарплаты в настоящее время _____________________

Желаемый уровень зарплаты_____________________________

Дополнительные условия: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



Имеются ли ограничения в работе по состоянию здоровья:  FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 нет
Если «да», то какие: 

	


Дополнительные сведения (любая информация, которая, по Вашему мнению, могла бы дать более полное представление о Вас)
	


Привлекались ли Вы к уголовной или административной  ответственности  FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 нет ___________________________________________________________________________________
Являетесь ли Индивидуальным предпринимателем  FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 нет

Сфера деятельности индивидуального предпринимательства _______________________________

Согласен на получение дополнительных данных о себе у третьей стороны.

Вся информация, предоставленная мною верна, т.к. я понимаю, что ложные сведения могут быть основанием для моего увольнения.

Дата заполнения «___»______________ ________г.

Подпись_____________________

