АНКЕТА СОИСКАТЕЛЯ


	Вакансия:                  
	
	Дата заполнения


	Общие       сведения
	Фамилия, имя, отчество


	

	
	Дата  рождения
	Полных  лет
	Место рождения
	

	
	Паспортные данные            

                                                серия_______________________ №______________________________

выдан (кем, когда)___________________________________________________________________________


	Гражданство

	
	
	Телефоны:

домашний_________________

контактный

_______________________

E-mail_________________

_______________________ 



	
	Адрес по прописке (индекс, город, ул., дом, кв)
Адрес фактического проживания (индекс, город, ул., дом, кв)

	

	
	Семейное положение: (  ) женат/замужем    (  ) холост/незамужем    (  ) разведен/а     (  ) гражданский брак    (  ) вдовец/вдова

Дети(ФИОдатарождения):​​​)___________________________________________________________________________

Отношение к воинской обязанности и воинское звание:

	

	
	        Наличие автомобиля              Водительские права   А      В     С      D     Е                   

       Марка ______________________  Гос. номер _________________________                                 
	


	Образование
	Основное образование:     (  )  среднее     (  ) нач. и сред. профессиональное     (  ) незаконченное высшее     (  ) высшее

	
	Дата поступления
	Дата окончания
	Учебное заведение (дневное вечернее заочное)
	Специальность, квалификация
	Диплом №

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Дополнительное образование

	
	Дата поступления
	Дата окончания
	Наименование курса и форма обучения

 (дневная, заочная, очная)
	Специальность, квалификация

	
	
	
	
	

	Была ли у Вас стажировка, практика, курсы, семинары, которые имеют отношение к предполагаемой профессии (где, когда, название курса)? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Трудовая деятельность (укажите место работы,  начиная с последнего)

	Период 

с                    по
	Организация (наименование)
	Направление деятельности организации

	Должность
	Уровень з/п

	Функциональные (должностные) обязанности


	Форма работы

( ) штат

 ( ) совместительство

 (  ) практика

(  ) договор подряда

	Примеры личных достижений


	Причины смены работы (заполнить обязательно)

	Период 

с                     по
	Организация (наименование)
	Направление деятельности организации

	Должность
	Уровень з/п

	Функциональные (должностные) обязанности


	Форма работы

 (  ) штат

 (  ) совместительство

 (  ) практика

(  ) договор подряда

	Примеры личных достижений


	Причины смены работы (заполнить обязательно)

	Период 

с                    по
	Организация (наименование)
	Направление деятельности организации

	Должность
	Уровень з/п

	Функциональные (должностные) обязанности


	Форма работы

 (  ) штат

 (  ) совместительство

 (  ) практика

(  ) договор подряда

	Примеры личных достижений


	Причины смены работы (заполнить обязательно)


	Навыки и возможности
	Компьютер

(  )  не владею

(  )  некоторый опыт

(  )  пользователь

(  )  опытный    пользователь

(  )  программист
	Укажите программы, графические пакеты которыми владеете как пользователь:


	Иностранные языки, степень владения:
	Имеете ли Вы возможность работать ненормированный рабочий день?



	
	Укажите  дополнительные навыки и специальности_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________




	Дополнительная информация
	Курите ли Вы?


	Привлекались ли Вы к

 уголовной и административной ответственности?

(  ) нет    

(  )  да,   статья__________ год  __________


	Предполагаете ли Вы работать еще где-либо по совместительству?
	Привлекались ли Ваши родственники к уголовной и административной ответственности?

	
	Ожидаемый уровень оплаты

  на исп. срок_____________________           после исп.  срока __________________


	В какой срок Вы могли бы приступить к работе?

	
	Хотели бы Вы, чтобы для Вас были созданы особые условия труда в связи с состоянием здоровья и обоснуйте почему?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________




Источник информации о вакансии (фирмы по трудоустройству, реклама а газете, по телевидению, знакомые, иное)

__________________________________________________________________________________________________________________

	Все сведения, приведенные в анкете правдивы и полны.   Подпись____________

Не возражаю, если сведения, приведенные мною в анкете и предоставляемые в процессе работы, будут проверяться.                                                                           Подпись_____________


Благодарим за сотрудничество!

Пришлите заполненную анкету на e-mail: stvpriem@stv-chelny.ru  или по факсу (8552) 35-93-31.


