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 Вакансия________________________________ Желаемый оклад__________________________
1. Фамилия  ______________________________________________________________
  Имя
 __________________________  Отчество ______________________________
	2.
	Число, месяц, год рождения
	
	Пол
	· мужской

· женский

	3.
	Место рождения 
	

	4.
	Гражданство 


	

	5.
	Место постоянной регистрации по паспорту
	

	6.
	Место фактического проживания                     
	

	7.
	Контакты
	Телефон домашний 

(код города)
	Телефон мобильный
	Электронная почта


	Тел. экстренной связи, ФИО контактного лица

	
	
	
	
	
	

	Образование


	8.
	Среднее специальное образование  

(учреждение, год окончания, где получено)
	

	9.
	Высшее образование 

	
	Наименование учебных заведений, их место нахождения
	Даты поступления и окончания
	Квалификация по диплому
	Специальность по диплому

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10.
	Другие виды образования, повышение квалификации, курсы

	
	Наименование учебных заведений, их место нахождения (город, страна)
	Даты поступления и окончания
	Квалификация 
	Специальность 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	12
	Семейное положение: холост, женат, разведен/не замужем, замужем, разведена/гражданский брак
(подчеркнуть)

Ваши близкие родственники: мать, отец, родные сестры/братья, муж, жена, дети:

	
	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год и место рождения
	Место работы / учебы, должность
	Адрес регистрации по паспорту, телефон

	
	Отец
	
	
	
	

	
	Мать
	
	
	
	

	
	Муж
	
	
	
	

	
	Жена
	
	
	
	

	
	Дети


	
	
	
	

	13
	Были ли Вы или Ваши близкие родственники судимы, привлекались ли к уголовной ответственности 

	

	14
	Являетесь ли Вы руководителем, учредителем организации, либо индивидуальным предпринимателем

	


15
 Трудовая деятельность (укажите в обратном хронологическом порядке 3 последних места Вашей работы
	Дата, месяц и год
	Должность с указанием предприятия, учреждения, организации, местонахождение организации (количество подчиненных)
	Ф.И.О. Руководителя, 

№ телефона
	Причина увольнения

	Поступления
	Ухода
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	16
	Отношение к воинской обязанности и воинское звание 
	

	17
	Принадлежите ли Вы к льготной категории работников (матери-одиночки, участники ВОВ, боевых действий в Афганистане и других горячих точках, ликвидации последствий аварий на ЧАЭС, инвалиды I – III гр. и др.)

	
	

	18
	Паспорт или документ, его заменяющий 
	Серия, номер
	

	
	
	Кем выдан
	

	
	
	Дата выдачи
	

	19
	Рекомендатели:

(Ф.И.О., место работы, должность, контактный телефон)
	

	
	
	

	
	
	


20
Дополнительные сведения, которые Вы желаете сообщить о себе:

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Заверяю, что мои ответы на вопросы Анкеты являются достоверными и полными. 
С проверкой достоверности документов и содержащихся в них персональных данных согласен (на). 
· даю согласие на обработку (совершение любых действий с использованием средств автоматизации или без, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу (включая трансграничную), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, а также даю согласие на  поручение обработки моих персональных данных другим лицам на основании заключенных с ними договоров.

«______»___________________20___ г.
        ________________________
                     ______________________________

Дата заполнения Анкеты 



Личная подпись 



Фамилия, инициалы
