
АНКЕТА
Кандидата на должность ______________________________________________________________________________
ФИО _______________________________________________________________________________________________
Дата рождения	Место рождения _______________________________________________
Место прописки ______________________________________________________________________________________
Место проживания ___________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные: Серия	№	Дата выдачи _____________________________________
Кем выдан ____________________________________________________________________________________________
Идентификационный код _____________________________________________________________________________
Семейное положение

	Степень родства
	ФИО
	Должность, место работы
	
Место проживания


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Образование


	Название учебного заведения
	Факультет, специальность
	Дата поступления
	Дата окончания
	Форма обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
Укажите 3 последних места работы:


	Название
организации, адрес
	
	
	

	Должность
	
	
	

	Дата приема/Дата увольнения
	
	
	

	Функциональные обязанности (в том числе группа товаров с которой вы работали)
	
	
	

	Количество подчиненных
	
	
	

	Ответственность
	
	
	

	Заработная плата
	
	
	

	Реальная причина ухода
	
	
	



Служба в ВС (род войск) ___________________________________________________________________________
Последнее воинское звание _________________________________________________________________________
Привлекались ли Вы или Ваши родственники к уголовной ответственности?______________________________

Изменяли ли Вы гражданство, фамилию, имя, отчество? (Если да, то опишите причины и
обстоятельства с указанием первоначальных данных и дат изменения) _________________________________________

Наличие водительских прав (категория, стаж вождения) _________________________________________________
Наличие личного автомобиля (какой марки) ___________________________________________________________
Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? На учете у каких врачей Вы состоите? ______________________
Укажите сильные стороны своего характера ___________________________________________________________
Укажите слабые стороны своего характера _____________________________________________________________
Кто может дать вам рекомендации:

	ФИО
	Должность
	Место работы
	Контактный телефон, адрес

	
	
	
	

	
	
	
	


Минимальный уровень заработной платы, с которого вы готовы начать работать: _________________________
С какого числа вы готовы приступить к своим обязанностям? ____________________________________________
Дополнительные сведения: ____________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Откуда вы о нас узнали? ____________________________________________________________________________








                                                                                                                                                       _____________________
                                                                                                                                                          Дата заполнения


