УК.014/02/07
АНКЕТА КАНДИДАТА

на вакантную должность 

Укажите вакансию, на которую Вы претендуете:______________________________________________________________

Какие еще вакансии, помимо предложенной, Вас могли бы заинтересовать:

1. ______________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________

1. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

Фамилия _______________________________ Имя___________________________ Отчество_________________________

Дата рождения_______________________________________ Полных лет _________________________________________

Гражданство_____________________________________________________________________________________________

Место рождения__________________________________________________________________________________________

Паспортные данные: серия___________ №_________________ кем и когда выдан__________________________________

________________________________________________________________________________________________________

ИНН _____________________________________  страховое свидетельство: _______________________________________

Адрес регистрации (по паспорту)___________________________________________________________________________

Фактический адрес: ______________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: домашний ________________________________ рабочий __________________________________

 сотовый____________________________________________________________________________

Семейное положение:   □ не замужем / холост     □  замужем / женат     □  разведен (а)     □  вдова / вдовец

Сведения о членах семьи, близких и родных:

	Степень родства
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы (номер школы, наименование ВУЗа), должность
	Адрес 

 (место жительства)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Ваше образование:
	
	высшее
	
	неполное высшее
	
	специальное
	
	среднее


	Наименование учебного заведения
	Факультет или отделение
	Период обучения
	Полученная специальность, квалификация

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительное образование (курсы, семинары, тренинги):  ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

	Наличие водительских прав:
	
	да
	
	нет
	   Категории:
	
	А
	
	В
	
	С
	
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наличие личного автомобиля
	
	да
	
	нет
	
	по доверенности


2. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ

Трудовая деятельность за последние 5 (пять) лет (включая собственный бизнес и работу без оформления):

	Период работы

(месяц, год)
	Наименование организации
	должность
	Причина увольнения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Служба в армии
	
	да
	
	нет
	
	Отсрочка (до какого года) 


Ваш средний месячный доход на последнем месте работы: _____________________________________________________

Что Вам не нравилось (не нравится) на предыдущей работе?
	
	Плохие условия труда на рабочем месте
	
	Неудобное месторасположение предприятия

	
	
	
	

	
	Режим работы
	
	Плохой психологический климат в коллективе

	
	
	
	

	
	Не устраивает заработная плата
	
	Чрезмерно высокие требования со стороны руководства

	
	
	
	

	
	Нет возможности продвижения по службе
	
	Неинтересная работа сама по себе

	
	
	
	

	
	Нет возможности работать по специальности
	
	Что-то еще_______________________________________


3. СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЗНАНИЯ И НАВЫКИ

	Знание персонального компьютера:
	
	отлично
	
	хорошо
	
	удовлетворительно
	
	не владею

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Владение программами:
	
	1C 
	
	WORD
	
	EXCEL
	
	интернет

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Укажите ваши сильные стороны:

как специалиста__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

как личности_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Ваши слабые стороны:

как специалиста__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

как личности_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
	Ваше  здоровье (самооценка) 
	
	отличное
	
	хорошее
	
	удовлетворительное
	
	плохое


	Есть ли у Вас ограничения в выборе работы по состоянию здоровья ?
	
	да
	
	нет


Если да, то какие ?________________________________________________________________________________________

	Привлекались ли Вы к уголовной или административной ответственности ?
	
	да
	
	нет


Если да, то за что?________________________________________________________________________________________

Как Вы относитесь к критике ? _____________________________________________________________________________
В трудной ситуации Вы (укажите Ваши действия)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Какие достижения в Вашей жизни считаете наиболее важными для себя ?_________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ваши увлечения вне работы (хобби): ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Готовы ли Вы в свободное время пройти дополнительное обучение?
	
	да
	
	нет


Как быстро Вы могли бы приступить к работе ? _______________________________________________________________
5. РЕКОМЕНДАЦИИ

Укажите 2-х человек, которые могут подтвердить Ваши сведения и поручиться за ваши деловые качества:

1. ______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________________________________

(место работы, должность)
контактные телефоны:___________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________________________________

(место работы, должность)

контактные телефоны:___________________________________________________________________________________

Я подтверждаю достоверность предоставленных мною сведений и не возражаю против их дополнительной  проверки.

                                         _______________________

                                                               (Фамилия И.О.)

«_____» ___________________ 200___ г.                                                 

