АНКЕТА КАНДИДАТА                                                                                            г. Гродно
(для рабочих профессий)                                                                                           

	Дата заполнения

	
	Источник информирования

	

	
На вакансию

Фамилия

Имя

Отчество

Дом. телефон

Мобильный тел.
Другой способ связи


	Дата рождения (ч.м.г.)
	
	Кол-во полных лет
	

	Адрес проживания
	

	Адрес прописки
	

	Семейное положение
	
	Кол-во детей (возраст)
	

	Отношение к воинскому призыву: служил; подлежу призыву; имею отсрочку; невоеннообязанный.

	

	Привлекались ли Вы к уголовной или административной ответственности
	ДА
	НЕТ
	В каком году
	

	Наличие санитарной книжки
	ДА
	НЕТ
	Срок действия сан.книжки заканчивается
	

	Вы курите?    
	ДА
	НЕТ
	Количество выкуриваемых сигарет в день
	

	Наличие автомобиля 
	ДА
	НЕТ
	Стаж вождения
	

	Марка автомобиля
	
	Год выпуска а/м
	


ОБРАЗОВАНИЕ
	Название учебного заведения  
	

	Период обучения
	С 
	По 
	Форма обучения  ( бюджет / платное/ заочное/ очное/ вечернее)
	

	Факультет
	
	Специальность
	

	Ближайшая сессия 
(для студентов)
	с
	по
	Распределение 

(дата окончания)
	


Дополнительное образование (курсы,  тренинги, семинары)
	Наименование учебного  заведения
	Период обучения
	Специальность

	
	
	

	
	
	


Пользование компьютером:

	Программный продукт (Word.Excel, 1C,7.7, Supermag, Gedemin, иное) - укажите
	Отлично
	Хорошо
	Слабо
	Не владею

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ОПЫТ РАБОТЫ

Работаете ли Вы в настоящий момент? ________Опишите 3 последних места работы, начиная с последнего.
1.

	Название компании. Сфера деятельности компании.
	

	Дата  поступления/ухода
	

	Должность/профессия
	

	Функциональные обязанности
	

	Причина увольнения
	

	Среднемесячный доход
	


2.
	Название компании. Сфера деятельности компании
	

	Дата  поступления/ухода
	

	Должность/профессия
	

	Функциональные обязанности
	

	Причина увольнения
	

	Среднемесячный доход
	


3.
	Название компании. Сфера деятельности компании
	

	Дата  поступления/ухода
	

	Должность/профессия
	

	Функциональные обязанности
	

	Причина увольнения
	

	Среднемесячный доход
	


	 Заработная плата на последнем месте работы  
	


       Укажите людей, которые могут дать Вам рекомендацию с двух предыдущих мест работы

	Ф.И.О.
	Место работы
	Должность
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Желаемый уровень оплаты труда (в месяц)  не ниже- 
	


Ответьте, пожалуйста,  на следующие вопросы:
	1.
	Как Вы оцениваете состояние своего здоровья (хронические заболевания, аллергия, противопоказания, прочее)?

	

	2.
	Что привлекает Вас в этой работе?

	

	3.
	Готовы ли Вы к материальной ответственности (персональной, бригадной, коллективной)?

	

	4.
	Принимаете ли Вы участие в работе каких либо общественных, религиозных, политических организаций? Если  да, то  укажите в каких?

	

	5.
	Как Вы считаете, почему нам следует принять именно Вас?

	

	6.
	Почему Вы обратились именно в клуб «База»

	


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

(укажите дополнительные сведения, которые Вы считаете необходимым сообщить о себе)

	

	Рост
	
	Размер одежды
	


Данная анкета не связывает ни нанимателя, ни работника обязательствами заключения контракта о найме на работу. Выражаю согласие на проверку данных, приведенных в настоящей анкете.  _________

                                                                                                                                                     да/нет









ФОТО

















ФОТО
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