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	ФИО собеседовавшего
	Решение о приеме на работу
	дата
	подпись

	МОРП
	
	
	
	

	СЭБ
	
	
	
	


	Являлись ли Вы служащим государственных и муниципальных учреждений
	Да
	Нет


АНКЕТА

НА ЗАМЕЩЕНИЕ ВАКАНТНОЙ ДОЛЖНОСТИ

Должность, на которую Вы претендуете__________________________________________________

Фамилия

Имя 

Отчество

Дата рождения «»19г.   Место рождения

Телефон (домашний, мобильный) ________________________________________________________

Адрес электронной почты_______________________________________________________________

Прописан по адресу



Проживаю по адресу 



№ пенсионного свидетельства___________________________Гражданство_____________________

Фамилия при рождении

Паспортные данные:серия  № выдан..

Кем__________________________________________________________________________________

Образование и обучение (в том числе курсы и т.п)

	Период

обучения
	Наименование учебного заведения

(факультет)
	Полученная профессия

	
	
	

	
	
	


Опыт работы с компьютером (укажите пользователем каких программ Вы являетесь)

_____________________________________________________________________________________________ 
Личные качества

	Ваши увлечения, хобби
	Ваши сильные стороны
	Ваши слабые стороны
	Курите ли Вы?

	
	
	
	

	
	
	
	


ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ(последние 4 места работы в обратном хронологическом порядке)

	Дата приема, увольнения
	Название организации, вид деятельности
	Должность, функциональные обязанности
	Зарплата
	Причины увольнения

	с
	
	
	
	

	по
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	с
	
	
	
	

	по
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	с
	
	
	
	

	по
	
	
	
	


Укажите уровень з/платы, начиная с которого с Вами можно вести переговоры_________________

Кто мог бы дать рекомендации или подтвердить Вашу квалификацию (перечислите 1-3 человек, не связанных с Вами родственными или семейными узами)? (Ф.И.О., должность, телефон)___________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация, которую Вы хотели бы сообщить о себе ______________________

___________________________________________________________________________________________

СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ :

Холост/Не замужем            Женат/замужем           Разведен/Разведена            Вдовец/Вдова  

Состав семьи (родители, братья, сестры, муж/жена, дети)

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Привлекались ли Вы к уголовной ответственности? _________________________________________

Состояние здоровья_____________________________________________________________________

Сведения о военной службе:  годность____________ звание__________________№ВУС___________

Когда Вы сможете приступить к работе?__________________________________________________

Своей подписью выражаю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, указанных в анкете, и  подтверждаю достоверность всего изложенного. Я согласен на проверку достоверности и полноты сведений, сообщенных о себе. 

Дата______________________



Подпись________________________
фото








