
АНКЕТА ПО УЧЕТУ ПЕРСОНАЛА
1. Фамилия  _______________________________________________________________

  Имя
 __________________________  Отчество _______________________________

	2.
	Число, месяц, год рождения
	
	Пол
	· мужской

· женский

	3.
	Место рождения 

(по паспорту или документу, его заменяющему)
	

	4.
	Гражданство 

( второе гражданство)
	

	5.
	Место постоянной регистрации 

(индекс, полный адрес)
	

	6.
	Место временной регистрации,  фактического проживания                     (индекс, полный адрес)
	

	7.
	Контакты
	телефон домашний 

(код города)
	Телефон мобильный
	Электронная почта

(при наличии)
	Тел. экстренной связи

	
	
	
	
	
	

	Образование

	8.
	Среднее образование (школа)

(учреждение, год окончания, где получено)
	

	9.
	Среднее специальное образование  

(учреждение, год окончания, где получено)
	

	10.
	Высшее образование 

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11.
	Другие виды образования, наличие зарубежных сертификатов, сертификатов о повышении квалификации 

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	12.
	Наличие водительского удостоверения, категории:


	
	Воинский учет (соответствующее подчеркнуть):         ДА      /      Нет         

	13.
	Знание иностранных языков и языков народов РФ (в соответствующей графе поставить «Х»)

	
	Язык
	Начальные

(базовые) знания
	Элементарные навыки общения
	Средние разговорные и письменные навыки
	Хорошие разговорные навыки, знание основ бизнес лексики
	Свободное владение

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	14.
	Состоите (состояли) ли Вы в психоневрологическом или наркологическом диспансере 
	


  15.
Выполняемая работа (два-три последних места работы)
	Дата
	Предприятия, учреждения, организации, 
	Должность
	Причина увольнения

	Поступления
	Ухода
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	16.
	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.)

	
	

	17.
	Паспорт или документ, его заменяющий 
	Серия, номер
	

	
	
	Кем выдан
	

	
	
	Дата выдачи
	

	18.
	Страховое свидетельство ПФ РФ  
	№

	19.
	ИНН  
	№


По рассматриваемой вакансии
	20.
	На какую вакансию претендуете
	

	
	На какую минимальную з/плату Вы согласились
	


21.
Дополнительные сведения, которые Вы желаете сообщить о себе:

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

«______»___________________20___ г.
        ________________________
                   ______________________________

Дата заполнения Анкеты 



Личная подпись 



Фамилия, инициалы













Место


для


фотографии








