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 ЦЕННОСТЬ - В ДЕТАЛЯХ!
АНКЕТА КАНДИДАТА 
Все сведения, которые Вы занесете в анкету, становятся конфиденциальными и не подлежат разглашению третьим лицам без Вашего согласия

ЖЕЛАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ_________________________________________________________________

Предполагаемая заработная плата: Минимум_______________Оптимум______________Через год___________
Укажите, пожалуйста, Ваши пожелания по условиям работы___________________________________________
1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Адрес по прописке
	

	Адрес проживания (с указанием станции метро)
	

	Семейное положение, дети (возраст)
	

	E-mail:
	Контактный мобильный телефон

	Контактный домашний телефон


2. ОБРАЗОВАНИЕ: (среднее, среднее специальное, высшее, н /в, ученая степень)
	Дата
	Наименование учебного заведения
	Специальность, квалификация
	Номер диплома

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ:

	Дата
	Наименование учебного заведения
	Специальность, квалификация
	Диплом\сертификат

	
	
	
	

	
	
	
	


3. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ НАВЫКИ (Перечислите, пожалуйста, какими профессиональными навыками Вы владеете)
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

	Владение компьютером (название программ, с которыми умеете работать)
	

	Иностранный язык (уровень владения)
	

	Наличие водительских прав (категория, стаж)
	


4. ОПЫТ РАБОТЫ (Укажите места работы, официальные/неофициальные, начиная с ПОСЛЕДНЕГО места работы)
	4.1.Наименование организации, сфера деятельности
	

	Адрес организации (указ.метро)
	

	Ф.И.О., контактный телефон Вашего руководителя
	

	Дата приема/увольнения
	

	Должность
	

	Должностные обязанности


	

	Условия оплаты труда
	

	Причина увольнения
	


	4.2.Наименование организации, сфера деятельности
	

	Адрес организации (метро)
	

	Ф.И.О., контактный телефон Вашего руководителя
	

	Дата приема/увольнения
	

	Должность
	

	Должностные обязанности


	

	Условия оплаты труда
	

	Причина увольнения
	


	4.3.Наименование организации, сфера деятельности
	

	Адрес организации (метро)
	

	Ф.И.О., контактный телефон Вашего руководителя
	

	Дата приема/увольнения
	

	Должность
	

	Должностные обязанности


	

	Условия оплаты труда
	

	Причина увольнения
	


5. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Укажите, пожалуйста, кто мог бы Вас рекомендовать как специалиста в своей области
	Ф.И.О.
	Название организации, должность
	Телефон (укажите код города)

	
	
	

	
	
	


Имеются ли у Вас ограничения в работе по состоянию здоровья?_________________________________________________
Есть ли у Вас в настоящее время долги перед кем-либо?_________________________________________________________
Занимаетесь ли Вы в настоящее время коммерческой деятельностью?_____________________________________________
Привлекались ли Вы или Ваши близкие родственники к уголовной 
или административной ответственности______________________________________________________________________
Я несу ответственность за достоверность изложенных мною сведений и согласен на проверку компанией сведений обо мне с предыдущих мест работы, рекомендаций, МВД

Подпись____________________________________________Дата_____________________________________________
