                               Анкета кандидата
                            Дата: «___»____________20__г.
ЛИЧНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	Ф.И.О.(полностью):_______________________________________________________________

	Национальность, место рождения:___________________________________________________
Возраст (полных лет, дата рождения)________________________________________________

	Семейное положение:__________
	Дети __________________Возраст ___________________

	Работа супруги(супруга)___________________________________________________________          Адрес по прописке :_______________________________________________________________

	Адрес проживания:           __________________________________________________________

	Контактные телефоны: дом.________________
	моб.___________________________________

	


ОСНОВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ (высшее, средне-специальное образование)

	Год поступления
	Год окончания
	Полное название учебного заведения, факультет (отделение)
	Специальность, квалификация

	______________________________
	______________________________
	________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ (аспирантура, стажировки, курсы и семинары)

	Год окончания
	Длительность
	Название организации, специальность

	____________________
	________________________
	____________________________________________________________________________________________________________


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ:

	Водительские права(категории): ___________
Работа на лич.а/м(да, нет, возможно)_______

Общий стаж работы водителем____________  
	Наличие автомобиля:____________________
Мин-й уровень з/п на лич а/м______________ 
 В СПб__________________________________

	Знание города СПб (по 5 бальной шкале)___________________________________________

	Знание автомобиля и опыт ремонта__________________________________________________

	Владение ПК (Какими программами владеете?):_______________________________________

	Ваши слабые стороны:___________________   Ваши сильные стороны:___________________

	Из какого источника узнали о вакансии?_____________________________________________


Готовы ли вы к совмещению должностных обязательств_______________________________
Отношение к переработке/ работа в субботу__________________/____________________ Желаемый график работы__________________________________________________________

ОПЫТ РАБОТЫ ( в том числе и по совместительству)

Заполняется в обратном хронологическом порядке, начиная с последнего места работы.

	Даты поступления и увольнения
	Название организации. Род деятельности.
	Структурное подразделение. Должность.
	Фактическая причина увольнения.

	______________________
	________________________________________
	________________________________________________
	______________________________________

	Ф.И.О. директора, телефон:_______________________________________________________

	______________________
	________________________________________
	________________________________________________
	________________________________________

	Ф.И.О. директора, телефон:_______________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Когда можете приступить к работе?_________________________________________________

Наличие судимостей:____________________________________________________________

Устойчивость к стрессам________________ Здоровье(по 5 бальной шкале)____________

Наличие вредных привычек:____________Курите?___________Спиртное?_______________

Сведения о воинском учёте:_______________________________________________________

Паспорт:серия,номер_______________________выдан:кем,когда________________________________________________________________________________________________________

Наличие кредитов сумма: выплаченных_____________________________________________

невыплаченных__________________________________________________________________
действующих___________________________________________________________________
Минимальный уровень оплаты труда, на который Вы претендуете:_______________________
Я, __________________________против проверки сведений, изложенных мною в анкете, не возражаю. Я понимаю, что предоставление ложной информации повлечет за собой прекращение переговоров о найме на работу или мое увольнение в случае, если прием на работу состоится. Ксерокопии документов не возвращаются.
«_____»_________________________20____г.      Подпись______________________________
