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АНКЕТА
КАНДИДАТА
АНКЕТА
КАНДИДАТА

	Вакансия
	


     Напротив нужного ответа ставьте, пожалуйста +.
ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ:

	Место для фото
	ФИО
	

	
	Дата рождения
	

	
	Место рождения
	

	
	Адрес проживания/ прописки
	

	
	Семейное положение
	
	Гражданство 

	
	Контактные телефоны
	

	
	E-mail
	


ПЕРВОЕ ОБРАЗОВАНИЕ:

                                       ВТОРОЕ ОБРАЗОВАНИЕ:

	Учебное заведение
	
	
	Учебное заведение
	

	Факультет
	
	
	Факультет
	

	Форма обучения
	
	
	Форма обучения
	

	Период обучения
	
           /
	
	Период обучения
	                /

	Специальность
	
	
	Специальность
	

	Средний балл
	
	
	Средний балл
	

	Обучаетесь ли в настоящее время?
	
	
	Обучаетесь ли в настоящее время?
	

	Когда следующая сессия
	с

по
	
	Когда следующая сессия
	с

по


ОПЫТ РАБОТЫ: подробно опишите ваш опыт работы в обратном хронологическом порядке, начиная с последнего места работы. 
	Период работы
	с                             по
	Среднемесячный доход
	

	Название организации 
	
	Кол-во сотрудников
	

	Сфера деятельности
	
	Место расположения
	

	Должность
	
	Кол-во подчинённых
	

	Ваши должностные обязанности:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Причина ухода
	

	Кто может дать Вам     рекомендацию?                        
	1. 


 Фамилия, имя, отчество (полностью),  должность, координаты для связи
Согласны ли Вы на проверку указанных рекомендаций?        Да           Нет  
	Период работы
	с                             по
	Среднемесячный доход
	

	Название организации 
	
	Кол-во сотрудников
	

	Сфера деятельности
	
	Место расположения
	

	Должность
	
	Кол-во подчинённых
	

	Ваши должностные обязанности:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Причина ухода
	

	Кто может дать Вам рекомендацию?
	2. 


 Фамилия, имя, отчество (полностью),  должность, координаты для связи
Согласны ли Вы на проверку указанных рекомендаций?        Да            Нет  
ДРУГИЕ МЕСТА РАБОТЫ:
	Название организации 
	Период работы
	Должность
	Основные обязанности
	Средняя з.п.

  в месяц
	Причина ухода

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ВАША СЕМЬЯ:
	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Образование
	Место работы
	Должность

	Супруг (а)
	
	
	
	
	

	Отец
	
	
	
	
	

	Мать
	
	
	
	
	

	Братья, сестры
	
	
	
	
	

	Дети
	
	
	
	
	


	Вы сейчас проживаете
	в своей квартире 
	                   в квартире родителей  

	
	в общежитии
	                    снимаете квартиру               

	Ваши хронические заболевания:
	

	Наличие автомобиля:
	да
	нет

	Привлечения к уголовной ответственности:  
	да
	нет

	Вы являетесь (являлись) учредителем, акционером организации?
	да
	нет

	Готовность к командировкам:
	да
	нет

	Воинская обязанность
	годен 


	не годен
	годы службы: 
	служба в резерве:

 да   / нет


КАКОВЫ ВАШИ:

	сильные стороны
	слабые стороны

	
	

	
	


 навыки, которыми вы обладаете: курсы, семинары, программы…
	

	


Ваши профессиональные планы:

	

	


ваши жизненные цели: 
	

	


Перечислите достижения, которыми Вы гордитесь: в учебе, работе, спорте, увлечениях…
	

	


Владение иностранным языком:
                                  Знание ПК:

	Язык
	
	степень владения
(отлично, хорошо, удовл.)
	  
	Прикладные

программы
	степень владения
(отлично, хорошо, удовл.)

	
	устный
	
	
	MS Word
	

	
	письменный
	
	
	MS Excel
	

	
	спец. лексика
	
	
	MS Access
	

	
	устный
	
	
	MS Project
	

	
	письменный
	
	
	MS Visio
	

	
	спец. лексика
	
	
	1C:Бухгалтерия
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ПРОРАНЖИРУЙТЕ ПО УБЫВАНИЮ ЗНАЧЕНИЕ КАЖДОГО ИЗ ФАКТОРОВ ПРИ ВЫБОРЕ РАБОТЫ
  ( 10 - максимально важно, 1 - не важно. Каждый из баллов может быть присвоены только одному из факторов )
	Заработная плата
	
	Высокая интенсивность работы
	

	Перспектива должностного роста
	
	Сложность поставленных задач
	

	Известность фирмы
	
	Психологический климат
	

	Приобретение нового опыта и знаний
	
	Условия труда на рабочем месте
	

	Близость к дому
	
	Возможность проявить свои способности
	

	Другое:


ВАШИ ПОЖЕЛАНИЯ ПО ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ:
	на испытательный срок
	
	 после испытательного срока
	

	через год
	
	 через 3 года
	


Вся представленная информация конфиденциальна и не будет распространена третьим лицам. В случае необходимости, информация может быть использована только по согласованию со специалистом, представившим анкету. 
 Подпись______________________«______»__________________201 г.
