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Ф.И.О.:_____________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения:____________________
Место рождения:_____________________________________________________________________

Домашний адрес:_______________________________________________________________________________
Адрес по прописке:____________________________________________________________________________
Гражданство:__________________
Проживаете: 
(  с родителями 
( своя квартира
(снимаете
Телефон домашний:_____________________________ Тел. контактный________________________
e-mail ________________________________________________________________________________
Желаемая должность__________________________________________________________________
   Служба в армии, МВД и т.п. (период, какие войска, какие должности Вы занимали)_____________________________________________________________________________
Если не служили, причина______________________________________________________________

Откуда Вы узнали о нашей компании? __________________________________________________

Какой должности Вы бы хотели достичь в нашей организации:_______________________________
Образование:
 ( Высшее    ( Незаконченное высшее    ( Среднее специальное   ( Переподготовка   
	Дата поступ-ления
	Дата оконча-

ния
	Полное название учебного заведения, (для ВУЗа указать факультет)
	Форма обучения
	Квалификация

по диплому
	Специализация
	Средний балл

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Трудовая деятельность

(Укажите последние 3 места работы в обратном хронологическом порядке)
	Дата приема,

увольнения
	Название организации,вид деятельности
	Должность функциональные обязанности
	Зарплата
	Причина увольнения

	с

по 


	
	
	
	

	с

по


	
	
	
	

	с
по
	
	
	
	


Опыт работы с компьютером
Уровень









( Не владею

(  Уверенный пользователь            ( Пользователь      
( Программист

Семейное положение:
Холост/ Не замужем           Женат/Замужем       Разведен/Разведена         Вдовец/Вдова      

Состав семьи: супруг(а), дети,  родители, братья, сестры и т.д.

	Состав семьи
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы, должность 
	Должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Водительские права:

	Категория
	A
	B
	C
	D
	E
	электро-погрузчик

	Стаж вождения
	
	
	
	
	
	


Есть ли у Вас автомобиль? _____________ 
Устраивающий Вас уровень оплаты 
____________________Миним. оплата труда _______________________

Система оплаты (подчеркнуть): 


	*постоянный оклад   
	* небольшой оклад + %   
	*% оклада + премия по рез-там


Находитесь/находились ли Вы под следствием?__________________________________
Привлекались ли уголовной ответственности и за что?____________________________
Были ли судимы?___________________________________________________________
Курите ли Вы?___________________


Какими достижениями на предыдущих местах работы Вы можете гордиться:______________________________

_________________________________________________________________________________________________

Как Вы оцениваете состояние здоровья в настоящее время:_____________________________________________

Какие  заболевания  жизненно важных органов Вы перенесли? _________________________________________

Нет ли у Вас аллергии? ____________________На что? ______________________________________________
Как Вы реагируете на запах краски, растворителей?__________________________________________________
Какое у Вас зрение? __________________Не являетесь ли Вы дальтоником? _____________________________
Как проводите свободное время?___________________________________________________________________
Есть ли у Вас увлечения, интересы, хобби?____________________________________________________________
Какова Ваша долгосрочная цель:____________________________________________________________________

Какова Ваша ближайшая личная цель:_________________________________________________________________

Укажите Ваши сильные стороны:_____________________________________________________________________
Укажите Ваши слабые стороны: ______________________________________________________________________
Как долго Вы планируете работать в нашей фирме, и от чего это зависит? _________________________________
Знание иностранных языков, уровень______________________________________________________________________
Пронумеруйте по значимости для вас каждый из факторов (от 1 до 10, где 10 max, 1 min)

	Возможность профессионального роста
	
	Близость к дому
	

	Высокая заработная плата
	
	Престиж компании
	

	Разнообразие работы
	
	Сложность поставленных задач
	

	Самостоятельность в выполнении работ
	
	Возможность карьерного роста
	

	Благоприятный психологический климат
	
	Стабильность, надежность
	


Какую информацию о себе Вы бы еще хотели добавить: 
