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Отметки менеджера по персоналу

	     
Рекомендации:
     




Анкета соискателя

	Фамилия
	     
	Имя
	     
	Отчество
	     


	Дата рождения:
	     
	Место рождения
	 
	Пол
 FORMCHECKBOX 
  М            FORMCHECKBOX 
 Ж


	Гражданство
	 FORMDROPDOWN 

	ИНН
	     
	Карточка ПФР
	   -   -   -  


	Адрес по регистрации (с индексом)
	     


	Адрес фактического места жительства (с индексом)
	     

	Паспортные данные 

	Серия          №      
Выдан: когда        кем      
	Имеете ли Вы действующий загранпаспорт?

 FORMCHECKBOX 
 Да       FORMCHECKBOX 
 Нет



Телефоны 
	Служебный
	     
	Домашний
	     
	Контактный
	     

	Мобильный
	     
	E-mail
	     


Образование   FORMDROPDOWN 

	Полное название учебного заведения
	Диплом
	Год окончания
	Специальность, квалификация

	     
	Серия      
Номер      
	     
	Специальность       
Квалификация       

	     
	Серия      
Номер      
	
	Специальность       
Квалификация      


Дополнительное образование (аспирантура, стажировки, курсы и семинары, спец. школа)

	Год окончания
	Длительность обучения
	Название

	     
	     
	     

	     
	     
	     



	Иностранные

языки
	Степень владения (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно) 

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Профессиональная деятельность

Начиная с последнего места работы, укажите реальный опыт работы, включая совместительство, 

собственный бизнес,  командировки за рубеж длительностью более полугода; полное название организации, в которой Вы работали. Подробно опишите Ваши должностные обязанности,   направление научной деятельности. Обязательно укажите в обратном хронологическом порядке все должности, которые Вы занимали на последнем и предпоследнем месте работы, отразите время работы в данной организации.

Последнее / настоящее место работы

	Дата приема и увольнения (месяц, год)
	С      
По      

	Название организации
	     

	Контактный телефон

	
	Название должности


	 

	Должностные обязанности
	     

	Примеры конкретных достижений
	.

	Причины поиска новой работы
	     


Предпоследнее место работы

	Дата приема и увольнения (месяц, год)
	С       
По       
	Название организации
	     

	Контактный телефон

	
	Название должности


	     

	Должностные обязанности
	     

	Примеры конкретных достижений
	 

	Причины поиска новой работы
	     


Предыдущий опыт работы

	Стаж работы в организации
	Название организации / 

Направление деятельности
	Должность
	Основные обязанности

	     
     
 
	     
     

	     
     

	     
     


	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     



Требования к новому месту работы

	Ожидаемый уровень заработной платы
	     
	Когда Вы сможете приступить к работе?
	     
	Режим работы

 FORMCHECKBOX 
Полный рабочий день (8 часов)
 FORMCHECKBOX 
 Ненормированный рабочий день
 FORMCHECKBOX 
Другое 
 FORMCHECKBOX 
     


Навыки работы на компьютере

	                ПК пользователь
	 FORMCHECKBOX 
 Начинающий
 FORMCHECKBOX 
 Уверенный
 FORMCHECKBOX 
 Продвинутый

	 Другие программы, используемые  в работе:

	     


Семейное положение  FORMDROPDOWN 

	Степень родства
	Ф.И.О
	Дата рождения
	Место работы
	Место жительства
	Телефон

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	      
	     

	 FORMDROPDOWN 

	-
	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     


     Сведения о воинском учете
	Категория запаса
	     
	Воинское звание
	     

	Состав (профиль)
	     
	ВУС
	     


	Категория годности к военной службе
	     
	Наименование военного комиссариата по месту жительства
	     


Рекомендатели

Рекомендателями могут быть Ваши коллеги или деловые партнеры

	Ф.И.О.(полностью)
	Место работы, должность
	Контактный телефон

	     й



	     
	     

	     
	     
	     


	Работаете ли Вы по совместительству?                                                                  FORMCHECKBOX 
 Да       FORMCHECKBOX 
 Нет


	Находились ли  под следствием или судом, привлекались 
ли к административной или уголовной ответственности?                           FORMCHECKBOX 
 Да       FORMCHECKBOX 
 Нет

	Являетесь ли Вы учредителем в какой-либо организации?                              FORMCHECKBOX 
 Да       FORMCHECKBOX 
 Нет


	Имеете ли Вы дополнительные источники доходов,                                              FORMCHECKBOX 
 Да       FORMCHECKBOX 
 Нет
если да, то какие?      


Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные о себе в анкете, могут повлечь отказ в оформлении на работу. На проведение в отношении меня проверочных мероприятий службой безопасности,  согласен (на).
Подпись __     _______________________ 


 «     » _     _200     г. 
