АНКЕТА

На посаду___________________________________________________________________________

	Дата народження

	
	
	


Прізвище
________________________________________

Ім`я

________________________________________

	Телефон
	дом. (             )         -       -

	моб.


По батькові
________________________________________

Адреса прописки (реєстрації за паспортом):
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Адрес фактичного проживання:____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Освіта:_______________________________ очна, заочна, вечірня, екстернат
	Період навчання з..по..
	Найменування освітнього закладу / Факультет
	Спеціальність / Кваліфікація

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сімейний статус:________________________ Вказати усіх Ваших найближчих родичів:
	
	РОДИЧИ
П.І.пБ. (повністю)
	Телефон
	Адреса проживання

	Мати
	
	
	

	Батько
	
	
	

	Брат/ Сестра
	
	
	

	Чоловік /

Дружина
	
	
	

	Син/

Дочка
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Чи працюють на нашому підприємстві Ваші родичі (знайомі, куми)? ________________________________________
Якщо ТАК, то вкажіть усіх з зазначенням ПІБ та посади, ступінь спорідненості ___________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Знання ПК, ступінь володіння (оцінка від 1 до 5): ОС Windows (__), Excel (__), Word (__),Outlook (__), 1С (__) 

інші______________________________________________________________________________________________

Оргтехніка:  факс  множник  сканер  модем  принтер  (підкреслити)

Очікуваний рівень заробітної плати: від_________________ до __________________

Відношення до відряджень __________________ _________________________________________________________
Як швидко Ви готові приступити до роботи_____________________________________________________________

З якого джерела Ви дізналися про вакансії _____________________________________________________________

Додаткові відомості про себе __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Відношення до військової служби ______________________________________________________________________
Данні про отримання пенсії (підкреслити) за віком, за вислугу років, по інвалідності, ін. вказати: ______________
_______________________________________________________________________________________________________

Захоплення ____________________________________________________________________________________________
Позначте три позитивні та три негативні риси вашого характеру ___________________________________________
Позитивні: ____________________________________________________________________________________________
Негативні: ____________________________________________________________________________________________
ДОСВІД РОБОТИ: Починаючи з останнього місця В ЗВОРОТНЬОМУ  хронологічному порядку
	1
	Найменування організації:
	тел.

	
	Сфера діяльності організації:

	
	Посада:
	Заробітна плата:


	Період роботи на даній посаді:

з                     по

	
	Обов’язки:

	
	Причина звільнення:

	2
	Найменування організації:
	тел.

	
	Сфера діяльності організації:

	
	Посада:
	Заробітна плата:


	Посада:

	
	Обов’язки:

	
	Причина звільнення:

	3
	Найменування організації:
	тел.

	
	Сфера діяльності організації:

	
	Посада:
	Заробітна плата:


	Посада:

	
	Обов’язки:

	
	Причина звільнення:

	
	Найменування організації:
	Період роботи по трудовій книжці починаючи з першого
	Посада

	
	
	прийнятий
	звільнений
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Хто може надати Вам рекомендації з останніх місць роботи?

	№
	Організація
	П.І.пБ.
	Посада
	Контакт. телефон

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Свідоцтво про обов’язкове державне соціальне страхування ___ є/ ___ немає.











___________________












підпис

