Приложение № 3 к Положению о подборе персонала
от «01» ноября 2016г.


_____________________ Дата заполнения
Вакансия______________________________________________________________________________________________
АНКЕТА КАНДИДАТА
Ф.И.О. (если меняли, укажите):____________________________________________________________________________
Дата рождения: «___» ____________      ____г.  Гражданство: _________ Место рождения:__________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________________ Тел:________________________________
Адрес фактич. проживания: __________________________________________ Тел:________________________________
E-mail:_________________________________________________________________________________________________
Наименование страницы аккаунта в социальных сетях: 
	ВКонтакте
	Одноклассники
	Facebook
	Instagram
	Twitter
	Viber

	
	
	
	
	
	


Семейное положение:_________________________ Дети (кол-во)________________ Возраст детей:__________________
Есть ли у вас водительское удостоверение? Да         Нет         Водительское удостоверение №________________________
Категория ___________  Стаж вождения_____________  Наличие а/м (марка, №, цвет, год вып.)_____________________
Базовое образование:           Высшее             Н/высшее             Сред/техн.           Сред/спец.           Среднее
	Дата
поступления
	Дата
окончания
	Полное название учебного
заведения
	Отделение
	Специальность
	Квалификация
	Средний бал по диплому

	
	
	
	д/о
	в/о
	з/о
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Дополнительное образование (курсы, семинары, стажировки и т.д.):
	Название курса
	Название учебного заведения
	Время обучения
(год, месяц)
	Длительность обучения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Иностранные языки:                                                                                                     Компьютер – степень владения
	Язык
	Степень владения
	Перечислите программы
(в т.ч. специальные),
которыми Вы владеете

	
	
	плохо
	средне
	свободно
	

	
	Устный
	
	
	
	

	
	Письм.
	
	
	
	

	
	Устный
	
	
	
	

	
	Письм.
	
	
	
	




Курите ли Вы?   Нет            Да 



Имеете ли Вы мед. ограничения, препятствующие трудоустройству? Да         Нет        Какие? _______________________
_______________________________________________________________________________________________________

Страдаете ли Вы хроническим заболеванием, требующим периодического стационарного мед. обслуживания?
Да          Нет           Каким?_________________________________________________________________________________

В случае возникновения необходимости длительного ухода за детьми или родственниками, сможет ли кто-то Вас заменить?  Да           Нет
_______________________________________________________________________________________________________

Укажите Ваши ожидания по з/п (в рублях): минимальный уровень_________________ желаемый____________________

Готовность к командировкам: иногда        часто         никогда
Когда Вы сможете приступить к работе?____________________________________________________________________
Опыт работы: Укажите 3 Ваших предыдущих мест работы, начиная с последнего. Подробно опишите Ваши должностные обязанности, уделив особое внимание видам деятельности, в которых были задействованы именно Вы.

	Дата поступления (мес./год):
	Дата ухода (мес./год):
	Должностные обязанности:
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

___________________________________________________

	Название организации:
	

	Должность:
	

	Количество 
	

	Сотрудников:
	Подчинённых:
	

	Область деятельности организации (виды товаров, услуг и т.д.):
	

	Адрес фирмы, ФИО директора, телефон:
	

	
	Причина поиска новой работы:

	Уровень дохода:
	

	




	Дата поступления (мес./год):
	Дата ухода (мес./год):
	Должностные обязанности:
___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

	Название организации:
	

	Должность:
	

	Количество 
	

	Сотрудников:
	Подчинённых:
	

	Область деятельности организации (виды товаров, услуг и т.д.):
	

	Адрес фирмы, ФИО директора, телефон:
	

	
	Причина поиска новой работы:

	Уровень дохода:
	











	Дата поступления (мес./год):
	Дата ухода (мес./год):
	Должностные обязанности:
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

___________________________________________________

	Название организации:
	

	Должность:
	

	Количество 
	

	Сотрудников:
	Подчинённых:
	

	Область деятельности организации (виды товаров, услуг и т.д.):
	

	Адрес фирмы, ФИО директора, телефон:
	

	
	Причина поиска новой работы:

	Уровень дохода:
	



Критерии, которыми Вы руководствуетесь при выборе работы:
(пронумеруйте критерии от 1 до 10 по степени убывания значимости, ранги не могут повторяться)
1 ранг - наиболее значимый для Вас критерий, 10 ранг – наименее значимый для Вас критерий

_________ Деньги                                                                            __________ Престижность фирмы
_________ Близко к дому                                                        __________ Возможность карьеры
_________ Профессиональный интерес                                    __________ Коллектив
_________ Стабильность, надёжность                                      __________ Работа в комфортных условиях
_________ Возможность личного и профессион. роста            __________ Уровень полномочий

	Ваши 3 наиболее сильные стороны
	Ваши 3 наиболее слабые стороны

	
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
	
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________



Ваши профессиональные планы на ближайшие 1-2 года:




Кто может Вас рекомендовать:
	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Место работы
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Источник получения информации о вакансии (нужно отметить и указать название источника):
а) объявление в СМИ _______________________________ б) кадровое агентство__________________________________
в) знакомые  _______________________________________ г) internet____________________________________________
д) другое _______________________________________________________________________________________________

Ваши увлечения: (во втором столбике опишите какие)

	Спортивные
	

	Творческие
	

	Интеллектуальные
	

	Виртуальные
	

	Коллекционирование
	



Другое____________________________________________________________________________________________


Ваши близкие родственники: (отец, мать, братья, сестры и взрослые дети, а также муж (жена), в т.ч. бывшие и родители мужа (жены)) *,**.
* - если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, то необходимо указать их прежние фамилии, имена, отчества.
** - гражданский брак при заполнении анкеты приравнивается к официальному браку

	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Год и место рождения
	Место работы и должность, адрес проживания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Являетесь ли Вы учредителем фирмы     Нет             Да                                                                                                                                              ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(название, период, вид деятельности)

Привлекались ли Вы к уголовной ответственности?    Нет             Да 


(когда, за что, мера ответственности)

Подлежите ли Вы призыву на военную службу (для мужчин в возрасте от 18 до 27 лет)?
Да             Нет



Я__________________________________________________________ удостоверяю, что все данные, указанные мною в Анкете достоверны и даю согласие на проверку ООО «Центр налоговой помощи» сведений, указанных мною в данной Анкете и обработку моих персональных данных.


	
                                                                                                                                               _______________
                                                                                                                                                     Подпись
























[bookmark: _GoBack]
