	Вакансия:
	Место

для

фото

	
	

	Дата заполнения:
	

	
	

	Откуда Вы о нас узнали:
	

	
	


[image: image1.png]



компания

          
Анкета соискателя
ВНИМАНИЕ! Помните, достоверность, и полнота заполнения ускорит проверку и Ваше трудоустройство!
ФИО:__________________________________________________________________________
Дата рождения:____________Возраст:__________Национальность:____________________
Паспортные данные:№____________выдан:________________________число:___________

Адрес прописки:________________________________________________________________
Адрес проживания:______________________________________________________________
Контакты для связи:

   FORMCHECKBOX 
  Домашний телефон: _____________________ FORMCHECKBOX 
   E-mail:_____________________
   FORMCHECKBOX 
  Сотовый телефон: _______________________
Жилищные условия:
   FORMCHECKBOX 
  Проживаю с родителями                  FORMCHECKBOX 
  Отдельная квартира

   FORMCHECKBOX 
  Снимаю квартиру                              FORMCHECKBOX 
   Другое: __________________

Семейное положение:

   FORMCHECKBOX 
  Женат/замужем                                  FORMCHECKBOX 
  Гражданский брак

   FORMCHECKBOX 
  Холост/не замужем                           FORMCHECKBOX 
  Разведен/разведена
Количество детей/возраст/пол____________________________________________________
Отношение к воинской службе:
   FORMCHECKBOX 
  Прошел (укажите года службы и воинское звание)________________________________          
   FORMCHECKBOX 
  Не прошел (по какой причине) _________________________________________________
   FORMCHECKBOX 
  Освобожден (по какой причине):_______________________________________________

Наличие водительских прав:

   FORMCHECKBOX 
  Нет        FORMCHECKBOX 
  Есть (какой категории, стаж вождения): __________________________
Наличие личного а/м:
   FORMCHECKBOX 
  Нет        FORMCHECKBOX 
  Есть (марка машины, год выпуска): _______________________
   FORMCHECKBOX 
  Возможность использования в рабочее время (да/нет) ___________________

Привлекались ли Вы к ответственности (укажите статью):
   FORMCHECKBOX 
Административной________________       FORMCHECKBOX 
 Гражданской________________
   FORMCHECKBOX 
 Судебной________________
Состояние здоровья:
   FORMCHECKBOX 
  Хорошее
   FORMCHECKBOX 
 Хронические заболевания (какие):_______________________________________________
   FORMCHECKBOX 
 Противопоказания (какие):_____________________________________________________
   FORMCHECKBOX 
 Состоите на учете у врача (укажите причину)_____________________________________

Наличие дома компьютера и выхода в Интернет:

   FORMCHECKBOX 
  Да       

   FORMCHECKBOX 
  Нет       
Знание компьютера:
   FORMCHECKBOX 
 Нет знаний
   FORMCHECKBOX 
 На уровне пользователя (программы):___________________________________________ 
   FORMCHECKBOX 
  На уровне опытного пользователя (программы):__________________________________
   FORMCHECKBOX 
  Программист

Сколько времени Вы ежедневно проводите за 

компьютером:___________________(часов)

Пользовались ли Вы услугами интернет-магазинов (покупка товаров):

   FORMCHECKBOX 
  Да       

   FORMCHECKBOX 
  Нет       
Есть ли у Вас опыт размещения объявлений по продаже/покупке товаров в Интернете?

   FORMCHECKBOX 
  Да (перечислить)____________________________________________________________       

   FORMCHECKBOX 
  Нет       
В каких социальных сетях Вы зарегистрированы (перечислить через запятую)?

_______________________________________________________________________________

Знание иностранного языка:
   FORMCHECKBOX 
  Есть знания (какие языки/уровень):_____________________________________________
   FORMCHECKBOX 
  Нет знаний
Имеете ли Вы вредные привычки?

  Курение:                                        Алкоголь:  

        FORMCHECKBOX 
 Да        FORMCHECKBOX 
  Нет                       FORMCHECKBOX 
 Не употребляю вообще        FORMCHECKBOX 
 Употребляю в меру
Образование:
	Образование
	Название     учебного

заведения
	Год поступления и окончания
	Форма обучения
	Факультет (специальность)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительное образование (курсы, тренинги, аспирантура и т.д.):

	Название
	Форма обучения
	Продолжительность
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Опыт работы: (начиная с последнего места работы, в обратном порядке, опишите Ваш реальный опыт работы, включая совместительство, собственный бизнес и опыт, не включенный в трудовую книжку):
	Период работы (год, месяц)
	

	Полное название организации, точный адрес компании 
Штат орг-ции_______

В подчинении ______человек
	

	Направление деятельности
	

	Должность, з/п на момент увольнения
	

	Должностные обязанности
(как можно более подробно)

	

	Ваши достижения
	

	Причина увольнения
	


	Период работы (год, месяц)
	

	Полное название организации, точный адрес компании 

Штат орг-ции_______

В подчинении ______человек
	

	Направление деятельности
	

	Должность, з/п  на момент увольнения  
	

	Должностные обязанности        (как можно более подробно)

	

	Ваши достижения
	

	Причина увольнения
	


Личностная характеристика (качества):
Положительные (не менее 4):_______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Отрицательные (не менее 4):_______________________________________________________

________________________________________________________________________________
Профессиональные навыки и знания, о которых Вы хотите рассказать:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Увлечения, хобби:______________________________________________________________
Почему Вы хотели бы работать у нас? Что полезного Вы можете принести в компанию?_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Почему, по Вашему мнению, мы должны остановиться на вашей кандидатуре?

________________________________________________________________________________
Приемлемая для Вас з/п в месяц:
 FORMCHECKBOX 
 Минимальная ______________рублей в месяц
 FORMCHECKBOX 
 Максимальная ______________рублей в месяц

 FORMCHECKBOX 
 Идеальная _______________рублей в месяц
Когда Вы сможете приступить к работе?___________________________________________

	Расставьте пункты таблицы по значимости (наиболее важное-1)

	Дружелюбный коллектив
	
	Близость к дому
	

	Высокая интенсивность работы
	
	Карьера
	

	Сложность поставленных задач
	
	Деньги, льготы
	

	Приобретение нового опыта и знаний
	
	Престиж компании
	

	Самостоятельность, ответственность позиции
	
	Стабильность, надежность
	


Укажите, у кого мы можем получить рекомендации:
	ФИО (полностью)
	Место работы, должность
	Конт.телефон
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