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Форма 2. Специалисты и руководители     


* Все поля анкеты являются ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ для заполнения, 

поля, выделенные курсивом заполняют сотрудники компании
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АНКЕТА

на вакансию________________________________подразделение_________________

    

            Резолюции:       
	
	

	
	


Анкета соискателя
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Фамилия 






___________

Имя 







___________

Отчество 




____ 

Дата рождения (число, месяц, год)   _____._______._г. Количество полных лет ________
Тел. (дом.)_________________________Семейное положение______________________
Тел. (моб.) __________________________Количество детей (их возраст)_____________

Другой способ связи____________________e-mail 





___
_Адрес проживания___________________________________________________________________
Адрес прописки________________________________Гражданство____________________________
Жилищные условия: живу с родителями,    своя квартира,     снимаю квартиру,    общежитие,     иное _________
Паспорт: №__________________ выдан _________________________________________________
Дата   выдачи:  «____»______________._________г. Личный номер: __________________________

Ваши пожелания к работе: должность (можно несколько)__________________________________________
ЗП на испытательный срок (ИС)____________ЗП после  ИС_______________

другие важные для Вас  пожелания_____________________________________________________________

Работаете ли Вы в настоящий момент?   Да (         Нет (
Когда Вы сможете приступить к работе? _________________________________________________________

Из каких источников Вы узнали о вакансии_____________________________________________________________________

	Образование

	среднее           средне-специальное           неполное высшее            высшее

	Период обучения
	Название учебного заведения
	Факультет
	Специальность 
	Форма 

обучения
	Бюджет/

контракт 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Сроки сессий (для продолжающих обучение)_______________________________________________

	Дополнительное образование. Сертификаты 

	Дата
	Наименование курса, учебное заведение, квалификация

	
	

	
	

	
	

	Знание иностранных языков 

	Язык
	Уровень владения(Elementary, Intermediate, Advance) 

	
	

	
	

	Дополнительные навыки 

	
	

	
	

	Опыт работы (начиная с последнего)

	Название компании, сфера деятельности, к-во сотрудников
	

	Дата приема – увольнения (месяц, год)
	

	Название должности
	

	Функциональные обязанности
	

	Причины увольнения
	

	

	Название компании, сфера деятельности, к-во сотрудников
	

	Дата приема – увольнения (месяц, год)
	

	Название должности
	

	Функциональные обязанности
	

	Причины увольнения
	

	

	Название компании, сфера деятельности, к-во сотрудников
	

	Дата приема – увольнения (месяц, год)
	

	Название должности
	

	Функциональные обязанности
	

	Причины увольнения
	

	Другие места работы

	 
	

	 
	

	 
	

	Рекомендации
Укажите людей, которые могут дать вам рекомендации с предыдущих мест работы ( ваш  руководитель)

	Ф.И.О. (полностью)
	Место работы, должность
	Телефон

	
	
	

	
	
	

	Были ли у Вас увольнения по инициативе нанимателя НЕТ ___  ДА __  По статье/за что________________________ 

	Профессиональные и личные цели и достижения

	Что Вы считаете своими достижениями в профессии, жизни?
	

	Какие профессиональные навыки вы хотели бы приобрести, пройти дополнительное обучение?
	

	В какой области Вы считаете себя хорошим специалистом?
	

	Что Вы боитесь обнаружить на новом месте работы? (назвать не менее 3 моментов)
	 

	За что в последнее время Вас чаще всего критиковало руководство?
	

	Вы чаще соглашаетесь или спорите? Почему?
	

	Пожелания к условиям работы

	Я буду работать в компании до тех пор, пока…
	

	Какие еще предложения по работе (должности) вы рассматриваете?
	

	По каким критериям вы будете делать выбор, если поступят предложения от 2-х работодателей одновременно?
	


	Отметьте, что Вам не нравилось (не нравится) в Вашей предыдущей работе:

Низкая зарплата

Нет чувства «хозяина положения» на рабочем месте

Неустойчивое финансовое положение

Нет возможности продвижения по службе

Сверхурочная работа

Чрезмерно высокие требования руководства

Плохие условия труда на рабочем месте

Сложные отношения с руководством

Неинтересная работа сама по себе

Отсутствие доверия со стороны руководства

Отношения в коллективе

Неудобное месторасположение предприятия

Что-то еще (напишите): ________________________________________________________________


 ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
	Ваше отношение к воинской службе

Военнообязанный (  Невоеннообязанный (    Имею отсрочку до _______по причине__________________
Служба в армии:

Служил ( с _____________________ по ___________________________

род войск ______________________, звание ________________________________

Не служил ( (укажите реальную причину): _________________________________

	Каково Ваше состояние здоровья (есть ли хронические заболевания, аллергии)______________________ Инвалидность______________Противопоказания к физическим нагрузкам________________ Зрение___________

Вы курите? Да (         Нет (      Какой алкоголь Вы предпочитаете____________ как часто_______________

	Привлекались ли Вы к административной ответственности 

Да ( указать статью __________год_________ Нет (
Состоите ли Вы на учете     Да (      Нет ( Где_________________  
	Привлекались ли Вы к   уголовной ответственности: 

Да ( указать статью __________год_________ Нет (
Находились ли под следствием    Да (    Нет (   

	Принимаете ли Вы участие в работе каких-либо общественных, религиозных, политических организаций?  

Если  да, то укажите в каких? 








	Являетесь ли Вы (являлись) Учредителем   Да (         Нет (  Акционером   Да (         Нет (

	Имеете ли вы финансовые обязательства перед физическими или юридическими лицами Да (      Нет (
Какие


Ближайшие работающие родственники (с которыми проживаете/ активно общаетесь/ работающие у нас)

	Степень родства
	Ф.И.О.
	Место работы, должность,  телефон.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Имеете ли Вы водительское удостоверение (подчеркнуть категории):  А   В   С   D   Е     Стаж вождения: ___

Есть ли личный автомобиль  Да (      Нет ( Марка, расход топлива (л/км) ________________________


Данная анкета не связывает ни нанимателя, ни работника обязательствами заключения трудового договора
СПАСИБО!

Выражаю согласие на проверку данных, приведенных в настоящей анкете__________________(подпись) 

Дата заполнения          _____  ________________  200___г.
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