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АНКЕТА 
Ф.И.О. (полностью) __________________________________________________________________

Вакансия ________________________________________ Дата ______________________________
	Дата и место рождения
	
	Гражданство:
	· Российская Федерация

· Другое _________________________


   число / месяц / год / населенный пункт

	АДРЕС
	Наличие Московской или подмосковной регистрации (прописки): ( Да   (Нет

	Адрес согласно прописки (регистрации): город____________________________________________________________

	улица
                                                                              дом                             корпус                          квартира

	Адрес проживания: метро                                                    город

	улица
дом                             корпус                          квартира

Условия проживания: ( снимаю квартиру /комнату    ( в квартире с родителями     ( в квартире с супругой(ом)     ( в собственной квартире  ( в квартире у родственников ( общежитие

                                                                                   

	Паспортные данные: серия ___________    номер ______________________  дата выдачи _________________________________

	Кем выдан:                                                                                                          

	Адрес электронной почты (e-mail):

	
	
	
	
	
	

	телефон:
	
	
	
	
	

	
	домашний
	
	рабочий
	
	контактный

	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
	 (  женат \ замужем,                           (  наличие детей

 (  холост \ не замужем,                           их возраст____________________________

	Члены семьи (муж, жена, дети, родители):

	Степень родства
	ФИО (полностью), 

дата рождения
	Место работы, должность, место жительства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ОБРАЗОВАНИЕ
	· среднее специальное, 

· высшее профессиональное, 

· послевузовское профессиональное

	
	
	

	Дата поступления:


	Название учебного заведения (ВУЗ, Техникум, Колледж)
	Специальность

	
	
	

	Дата окончания:
	
	

	
	
	

	Дата поступления:


	Название учебного заведения (ВУЗ, Техникум, Колледж)
	Специальность

	
	
	

	Дата окончания:
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дополнительное образование (курсы, тренинги и т.п.)
	

	

	

	
	
	


Отношение к воинской службе: ( не служил  (  приписное свидетельство (   военный билет
	ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
	Подробно начиная с последнего места работы

	Дата поступления увольнения
	Название организации, контактный телефон
	Должность
	Содержание работы
	Причина ухода
	Имеется ли соответствующая запись в трудовой книжке

	с ___________

по __________
	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________
	_______________

_______________

_______________

_______________
	____________________________

____________________________

____________________________

____________________________
	________________

________________

________________

________________
	( ДА 

( НЕТ

	с ___________

по __________
	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________
	_______________

_______________

_______________

_______________
	____________________________

____________________________

____________________________

____________________________
	________________

________________

________________

________________
	( ДА 

( НЕТ

	с ___________

по __________
	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________
	_______________

_______________

_______________

_______________
	____________________________

____________________________

____________________________

____________________________
	________________

________________

________________

________________
	( ДА 

( НЕТ

	
	
	

	На какую оплату труда рассчитываете
	На испытательный срок
	На постоянной работе
	

	
	
	
	

	Наличие ИНН   (   Да             (      Нет                     Наличие пенсионного свидетельства      (   Да             (      Нет   

	Укажите должность, Ф.И.О. и контактный телефон лица, которое могло бы дать Вам рекомендацию (с последнего места работы) _________________________________________________________________________________________

	Чем привлекла Вас предложенная вакансия:  _______________________________________________________________

	Преимущества Вашей кандидатуры_______________________________________________________________________

	Наличие вредных привычек: _____________________________________________________________________________

	

	ВАШИ ПОЖЕЛАНИЯ К РАБОТЕ
	Укажите нижеприведенное в порядке значимости (1,2,3…)

    ______ Близость места работы

    ______ Карьера

    ______ Стабильность работы

    ______ Зарплата

    ______ Отношения в рабочем коллективе

    ______ Профессиональное развитие

    ______ Другое _____________________________ 


	ДОПОЛНИТЕЛЬНО

ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ О КОМПАНИИ

· СМИ (уточните) 

_______________________________________

· Internet (уточните)

_______________________________________

· Другой

_______________________________________

· Родственники или знакомые

_______________________________

	
	Обозначьте Ваши сильные и слабые качества:

	
	Личные и профессиональные

	ЛИЧНЫЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КАЧЕСТВА
	Сильные
	____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



	
	Слабые
	____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



	
	
	

	ХОББИ, УВЛЕЧЕНИЯ
	_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	Привлекались ли Вы или Ваши родственники к уголовной или административной ответственности              


	( Да
	  (  Нет   

	
	Достоверность указанной информации подтверждаю, против получения дополнительных сведений обо мне, изучения и проверки моих деловых качеств не возражаю.

Дата заполнения «____» _________________ 200 ___ г.     Личная подпись:___________________________



