АНКЕТА

ООО ТД «Овалтун»

1. Ф.И.О.__________________________________________________________

2. Дата и место рождения_________________________________________________________

3. Рост _________________ Вес _________________

4. Образование____________________________________________________________________

5. Паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________________________

_______________________________________________________________________________

6. Национальность________________________________________________________________

7. Прописан______________________________________________________________________

8. Место жительства_____________________________________________________________

9. Дом тел.: ________________________ раб. тел.:___________________________

10. Контактный тел.:__________________ контактное лицо ___________________________

11. Семейное положение: (отметить)

	1
	Никогда не состоял (- а) в браке
	2
	Замужем, женат
	3
	Разведен (- а)
	4
	Вдова (- вец)
	5
	Гражданский брак


12. Состав семьи:

	Наименование:
	Состав семьи:

	Ф.И.О.
	1.
	2.
	3.
	4.

	Степень родства
	
	
	
	

	Возраст
	
	
	
	

	Образование
	
	
	
	

	Форма занятости
	
	
	
	

	Занимаемая должность
	
	
	
	

	Место работы
	
	
	
	

	Адрес организации
	
	
	
	

	Телефон организации
	
	
	
	


Образование

1. Какое образование вы имеете в настоящее время? (отметить)

	1.
	Высшее
	
	5.
	Профессиональное
	

	2.
	Незаконченное высшее
	
	6.
	Средне специальное
	

	3.
	Средне техническое
	
	7.
	Среднее
	

	4.
	Незаконченное средне техническое
	
	8.
	Неполное среднее
	


2. Учитесь ли вы в настоящее время? Если да, то где? _______________________________

_______________________________________________________________________________

3. Какие учебные заведения вы закончили, включая курсы повышения квалификации:

	№ п/п
	Наименование учебного заведения
	Специальность
	Период обучения
	Серия, номер диплома

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Состояние здоровья

1. Имеете ли вы инвалидность? Группа?  ____________________________________________

2. Нужно ли вам было когда-либо пить успокоительные лекарства? ____________________

3. Ваш самый продолжительный больничный был ______ дней, из-за ___________________

4. Какие хронические заболевания вас беспокоят? ____________________________________

_______________________________________________________________________________

5. Служили ли вы в вооруженных силах? В каких войсках?_____________________________
О работе

1. Послужной список (последние пять мест работы начиная с последнего):

	Наименование
	№1
	№2
	№3
	№4

	Наименование

организация
	
	
	
	

	Сфера деятельности организации
	
	
	
	

	Дата приема
	
	
	
	

	Величина оплаты труда
	
	
	
	

	Должность
	
	
	
	

	Содержание работы
	
	
	
	

	Лицо, контрол.работу
	
	
	
	

	Дата увольнения
	
	
	
	

	Причины увольнения
	
	
	
	


2. Работаете ли вы в настоящее время? Если да, то где напишите занимаемую должность и место работы: ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Общий стаж работы: __________________________________________________________

4. Каким образом вы получали работу в этих организациях? (отметить)

	1.
	По знакомству с руководителем фирмы
	
	5.
	По объявлению, в результате собеседования
	

	2.
	По знакомству с работниками фирмы
	
	6.
	Как победитель конкурсного отбора
	

	3.
	По рекомендации бывшего руководителя
	
	7.
	По приглашению с нового места работы
	

	4.
	По рекомендации знакомых и бывших сослуживцев
	
	8.
	Сам(а) предложил(а) свои услуги
	


5. Перечислите наиболее интересующие вас должности и сферы деятельности:

	№ п/п
	Предпочтительная должность
	Оплата труда
	Виды товаров и услуг, с которыми хотелось бы работать:

	
	
	Испытат. срок
	Постоянно
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


6. Почему вы считаете себя достойным занять эту должность? В чем ваши преимущества перед другими кандидатами?_______________________________________

_______________________________________________________________________________

7. Сколько времени вам потребуется для начала работы на новом месте?______________

8. Сколько времени вам потребуется для адаптации на новом рабочем месте?__________

9. Есть ли у вас обстоятельства, мешающие вам  выполнять какие-либо виды работ?________________________________________________________________________

10. Имеются ли у вас затруднения в отношениях с людьми? Почему?____________________

11. Наиболее приемлемый для вас график работы?_____________________________________

12. Какая работа вас не устроит?___________________________________________________

13. Привлекали ли вас в качестве ответчика на судебное разбирательство? Если да, то опишите причину спора._________________________________________________________

14. Водительское удостоверение (категория)?_______________________________________

Дата заполнения «_____» ____________ 201___  г.

___________________
(подпись)






Место для фотографии








