 
                  
           

Анкета
	Фамилия 
	


	Имя
	
	Отчество
	


	Число, месяц, год рождения
	
	3. Пол
	


	Место рождения
	


	Образование, наименование учебного заведения, год окончания 
	

	

	

	Специальность по диплому
	

	Квалификация:                       

	

	Ученое звание, степень
	

	Дополнительное обучение
	

	

	В чем Вы считаете себя специалистом
	

	

	Учеба в РН-классе, наименование населенного пункта,  окончания                 
	


Какие компьютерные программы       

	
	Windows 98/2000/ХР
	
	Microsoft Excel

	
	Microsoft Word
	
	Microsoft Access


Вы знаете (отметить Х): 

	Другие программы
	

	Иностранные языки
	


	
	есть
	
	нет


Наличие водительского удостоверения:                                                                    

	Адрес регистрации места жительства
	

	

	Адрес фактического места жительства
	

	

	Паспорт серия:
	
	номер
	
	выдан
	
	
	
	года

	

	Телефон (дом., раб., контактный)
	

	

	Семейное положение
	


	Трудовая деятельность по трудовому договору, (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, воинскую службу и работу по совместительству или договору подряда):

	Месяц, год
	Название и местонахождение организации,

занимаемая должность
	Практический

опыт

	начало
	конец
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Являлись ли Вы работником  муниципальной, государственной службы (укажите должность, период работы) 

	Участие в органах  управления, учредительство в других компаниях, в т.ч. близких родственников  (со слов кандидата/работника) ______________________________________________________________________________
Отношение к воинской службе ______________________________________________________________________
	

	Пребывание за границей (страна, срок, цель)
	

	

	Есть ли у Вас родственники, работающие в Обществе:
	 

	Имеются ли ограничения по командировкам
	

	(да/нет)
Источник информации об Обществе
	


Ваши ближайшие родственники (муж/жена, мать, отец, дети, родные братья и сестры):
	Степень

родства
	ФИО

	Год  рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Имеете ли Вы хронические и профессиональные заболевания? ________________________________________________________________________________________________
Привлекались ли Вы к административной или уголовной ответственности (да/нет): ___________________
	Увлечения и интересы, др. информация, представляющая интерес для Общества:
	

	

	

	Показатели эффективности на предыдущих местах работы (заполняется  по  желанию):

	

	

	Укажите минимальную зарплату, которая бы Вас удовлетворила:
	

	С какого времени Вы хотите приступить к работе:
	

	

	Дата заполнения
	
	Подпись:  
	 
	


	Данные анкеты верны.

Отдел  по организационному планированию _______________________       ___________                                                                                                                                                                                                                                 (подпись)                                                                                            (фамилия)                                                        (подпись)   (фамилия)                                                        (подпись)


	· Об изменении учетных данных (семейного положения, места проживания и пр.) обязуюсь незамедлительно сообщать в Отдел планирования  персонала.

· Против проверки и сохранности моих персональных данных не возражаю                                         
                                                                                                                             Подпись________________________
















Фото








