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г. Москва, Ленинский проспект 107
Тел. (495) 788-87-73

АНКЕТА КАНДИДАТА 
	ВАКАНСИЯ
	
	место для

фотографии

	ФАМИЛИЯ
ИМЯ

ОТЧЕСТВО
	
	


Дата рождения _____________________Место рождения__________________________________________
Место жительства____________________________________________________________________________

Гражданство _____________________________ Сведения о воинском учете: _____________________________
Ближайшая ст. метро_________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны:_______________________________________________________________________
Электронная почта: __________________________________________________________________________
Ближайшие родственники:
	
	ФИО
	Дата рождения

	Отец
	
	

	Мать
	
	

	Муж/жена
	
	

	Дети
	
	

	
	
	

	
	
	


Основное образование: 
	год поступления/год окончания 
	Наименование учебного заведения (полностью)
	Факультет
	Специальность
	Форма обучения (очная/ заочная/ вечерняя, др.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительное образование (курсы, семинары, стажировки, тренинги и т.п.): 
	дата поступления/
окончания
	Наименование учебного заведения
	Наименование курса
	Наличие сертификата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (в обратном порядке, начиная с последнего места работы):
	Период работы

	с
(мм.гг.)
	по
(мм.гг.)
	Город

	Название и сфера деятельности организации
	
	Численность персонала:

	Должность

	

	Основные обязанности (кратко)

	1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
3.________________________________________________________________
4.________________________________________________________________
5.________________________________________________________________

	Размер зарплаты в месяц
	

	Причины ухода с места работы:
	

	

	Период работы


	с

(мм.гг.)
	по
(мм.гг.)
	Город

	Название и сфера деятельности организации
	
	Численность персонала:

	Должность

	

	Основные обязанности (кратко)


	1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
3.________________________________________________________________
4.________________________________________________________________
5.________________________________________________________________


	Размер зарплаты в месяц
	

	Причины ухода с места работы:
	

	

	Период работы


	с

(мм.гг.)
	по
(мм.гг.)
	Город

	Название и сфера деятельности организации
	
	Численность персонала:

	Должность

	

	Основные обязанности (кратко)


	1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
3.________________________________________________________________
4.________________________________________________________________
5.________________________________________________________________

	Размер зарплаты в месяц
	

	Причины ухода с места работы:
	


Знание иностранных языков (Beginner, Elementary, Pre-Intermediate, Intermediate, Upper Intermediate, Advanced, High Advanced/начальный, со словарем, разговорный, в совершенстве и т.д.)

Английский____________________________Немецкий_________________________Другой________________________________

	Наличие водительских прав
	Категории:

	Выданы в ______г.
	Стаж вождения:


Знание компьютерных программ ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Рекомендатели:
	ФИО
	Организация, должность
	 Контактные телефоны

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Есть ли у Вас родственники или знакомые, работающие в нашей компании?
	Ф.И.О.
	Степень родства (знакомства)
	Отдел
	Должность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения:

	


	Имеются ли у Вас ограничения в работе по состоянию здоровья?
	ДА
	
	НЕТ
	


	Курите ли Вы?
	ДА
	
	НЕТ
	


	Ваши ожидания по зарплате 
	
	


	Когда Вы могли бы приступить к работе?
	
	


	Укажите, пожалуйста, источник информации о данной вакансии
	
	


Какие источники Вы используете для повышения своей профессиональной квалификации? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как Вы проводите Ваше свободное время? _____________________________________________________________________________________________

Что для Вас является приоритетным при выборе работы?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность указанной информации подтверждаю. 
Мне известно, что заведомо ложные сведения могут повлечь прекращение трудовых отношений работодателя со мной. 

Дата заполнения ________________________              Подпись:__________________________________ 
Спасибо, что заполнили нашу анкету.

