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Офис «в Ногинске»
АНКЕТА СОИСКАТЕЛЯ
Вакансия  ______________________________________________________________________________________________________________

Из какого Источника узнали о вакансии ______________________________________________________________________________
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________
Базовое образование  (  Высшее ( Незаконченное высшее  ( среднее специальное  ( среднее
	Год

поступ. – окон.
	Полное название учебного заведения.

Факультет, отделение
	Специальность, квалификация, ученая степень
	Форма обучения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительное образование (курсы, тренинги, семинары и др.)
	Название
	Год окончания
	Длит. обучения

	
	
	

	
	
	


ВАША ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (ВКЛЮЧАЯ  ВОЕННУЮ СЛУЖБУ)

	Дата

поступ-

ления
	Дата

ухода
	Название организации (профиль деятельности), адрес, телефон
	Должность, функциональные обязанности
	Ф.И.О.

руководителя
	Причина ухода

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Сведения, не вошедшие в Ваш трудовой  стаж, но о которых Вы хотели бы сообщить дополнительно.

	


Личные сведения

	Место рождения
	
	Дата

рождения
	
	Гражданство
	

	Адрес прожива-ния
	Индекс:                             Город:
	Адрес регистра

ции
	Индекс:                           Город:

	
	ул______________________________д._ _корп._ _ кв._
	
	ул___________________________д._ корп._ __ кв._ _

	Телефоны
	Дом.
	
	Моб.
	
	e-Mail
	

	Отношение к воинской обязанности, воинское звание,  когда  проходили срочную  или действительную службу (в МО, МЧС, ФСБ, МВД), последняя должность
	

	Условия Вашего проживания: отдельная/коммунальная квартира; арендуете; один или с родственниками; имеете ли в собственности другое жилье.
	

	Являетесь ли Вы или Ваш супруг(а) учредителем, руководителем каких-либо предприятий, обществ.
	

	Серия и номер паспорта, кем и когда выдан
	

	Семейное положение (гражданский брак тоже указывается)
	


ВАШИ БЛИЖАЙШИЕ РОДСТВЕНННИКИ (МАТЬ, ОТЕЦ, МУЖ, ЖЕНА, ДЕТИ, БРАТЬЯ, СЕСТРЫ)

	Степень

родства
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата и место рождения
	Место работы (учебы), должность
	Место жительства

(адрес, телефон)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Иностранный язык
	Работа с компьютером
	ВОДИТЕЛЬСКИЕ ПРАВА

	Иностранный язык
	Степень владения
начальный   базовый     разговорный
	Использование офисных программ, баз данных


	Категории

(Стаж)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


требования к новому месту работы 

	Предполагаемый заработок:
	Минимальный
	Желаемый
	З/п на последнем месте работы

	
	      
	           
	            

	Возможность командировок
	 Как часто:
	желаемая продолжительность рабочего дня
	с       до  
	свободный
	( ненорми-рованный

	Имеете ли Вы какие-либо пожелания к работе в связи с состоянием здоровья
	

	Где Вы обычно проводите отпуск и  как часто предпочитаете отдыхать
	

	Где предпочитаете проводить выходные дни
	

	Ваши интересы, увлечения, отношения к спорту
	


профессиональные знания и практические навыки

	


ЛИЧНОСТНЫЕ КАЧЕСТВА

	


Какие критерии для Вас наиболее значимы при выборе нового места работы (проранжируйте от 1 до 6)
	1. Коллектив                                                                                       4. Наличие социального пакета

2. Благоприятные условия труда                                                     5. Карьерный рост

3. Высокая заработная плата                                                           6. Профессиональный рост


Привлекались ли вы  или Ваши  родственники к  уголовной или административной ответственности?                     Да           НЕт 

Если  «да», укажите  кто, в каком году, по какой статье, в качестве кого ( подозреваемый, обвиняемый, осужден) ______________________________________________________________________________________________

Укажите, имеются ли у вас неисполненные обязательства (в т.ч. финансовые) перед физическими или юридическими лицами _________________________________________________________________________________________________
Рекомендатели

	ФИО (полностью)
	Должность
	Название организации
	Телефоны

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Против проверки предоставленных мною сведений  и проведения тестирования не возражаю. Я предупрежден(а), что предоставление недостоверных сведений может послужить основанием для отказа в приеме на работу, а также увольнения с работы.
Дата заполнения: "___" ______________201__г. 

Подпись:                           /
