АНКЕТА ПРИ ПРИЕМЕ НА ДОЛЖНОСТЬ _____________________________________
№  анкеты_______




«____»_________200_ года

Я не против проверки данных службой безопасности ______________________________










(подпись)

фото в файле _____________________  

I. Сведения о кандидате:
1.1.Ф.И.О.

___________________________________________________________________________
1.2. Дата рождения: __________________   1.3. Пол:   О муж.
 О жен.

1.4. Адрес по прописке: ______________________________________________________

      Адрес фактический _______________________________________________________

1.5. Телефоны 
(связь лично):





 контактных лиц
	Домашний
	Сотовый
	Ф.И.О.
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


1.6. E-mail ________________________________________________________________

1.7. Семейное положение:

О женат (замужем)
О холост (не замужем)   
     О гражданский брак   
О разведен (разведена)

ФИО супруги/супруга ______________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________

1.7. Наличие, возраст детей: ___________________________________________________

1.8. Служба в армии:

О отслужил
О имею отсрочку
О в запасе
О не военнообязанный (ая)

II. Образование
О высшее
О незаконченное высшее
О среднее специальное (колледж, училище, техникум)

О специализированные курсы, семинары

	Год поступления
	Год окончания
	Наименование учебного заведения, город
	Квалификация, специальность


	Форма обучения

	
	
	
	
	


III. Предыдущее место работы:
	Год поступления
	Год окончания
	Наименование предприятия
	Должность
	Выполняемые функции

	
	
	
	
	


IV. Общие сведения:
4.1. Привлекались ли Вы к уголовной, административной ответственности: _____________________________________________________________________________

4.2. Привлекались ли к уголовной ответственности Ваши близкие родственники _____________________________________________________________________________

4.3. Приемлем ли для Вас ненормированный рабочий день: __________________________

4.4. Имеются ли у Вас какие-либо ограничения по здоровью: _________________________

4.5. Имеются ли у Вас какие-либо ограничения в работе: ____________________________

4.6. Сколько дней Вы болели за последний год: ____________________________________

4.7. Курите ли Вы: __________________

4.8. На какую зарплату Вы претендуете: __________________________________________

Подпись __________________________

