	Дата оформления
	
	Дата стажировки
	

	Проверка СКБ
	
	Подразделение, должность
	

	Подпись спец.
	
	График работы
	



АНКЕТА КАНДИДАТА


1.Ф.И.О.(ПЕЧАТНО!)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
                    (если ранее имели другие фамилию, имя, отчество укажите их, а также когда меняли и где)

2. Дата рождения «_____» ___________ 19____ год.

3. Место рождения ________________________________________________________________________

4. Паспортные данные: Серия _________ Номер_______________ Выдан (кем и когда)____________________________
__________________________________________________________________________________________

5. Гражданство____________________________________________________________________________

6. Домашний адрес: 
- прописан ________________________________________________________________________________
- проживаю  (фактически)____________________________________________________________________

7. Телефон:  домашний ______________________ контактный __________________ __________________ 

8. Семейное положение:
         холост (не замужем)           женат (замужем)           разведен (разведена)            вдовец (вдова) 	          гражданский брак

дети:_____________________________________________________________________________________ 	 

9. Образование: (техникум, институт, курсы и т.п.)

	Название  учебного заведения и место расположения
	Квалификация по диплому
	Специализация
	Поступил
	Закончил
	Средний балл

	
	
	Название курса
	
	
	

	
	
	
	
	
	




10.Трудовая деятельность (в том числе не указанная в трудовой книжке)  в обратном хронологическом порядке (максимально полно) Если Вы не имеете опыта трудовой деятельности, то в данных графах указываются Три человека (коллеги, сокурсники, учителя и т.д.), которые могли бы дать  Вам характеристику или рекомендацию .

	Название учреждения, сфера деятельности и место расположения.
	Должность
	Ф.И.О. непосредственнго руководителя (рекомендателя)
(полностью),должность,телефон
	Когда поступил
	Когда уволился
	Причина
увольнения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Не возражаю если ООО «Аптека 100-летия» получит сведения обо мне с прежних мест работы или от  моих рекомендателей:         «______»______________201_г.                   _____________________(подпись)  


11. Воинская обязанность (для военнообязанных граждан): 

         прошел службу  в ВС: период службы ___________________ род войск________________________________
звание при увольнении с военной службы ________________________военный билет  № _____________________
        подлежу призыву в ВС: год призыва ________________, №  приписного удост.: _________________________            
       от службы в ВС освобожден: основание ______________________ военный билет № _____________________             

12. Наличие водительского удостоверения:          А             В            С           D            E	                    не имею           


13. Работа с ПК и степень владения:  _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Ваш среднемесячный доход на последнем месте работы __________________________________руб.

15. На какую заработную плату Вы претендуете сейчас:  ____________________________________руб.

16. Какая из вакансий интересна в настоящее время: __________________________________________


17. Ваши 2 положительных качества: (Заполнение подпунктов обязательно).
1)._______________________________________________2).____________________________________________
      Ваши 2 отрицательных качества: (Заполнение подпунктов обязательно).
1)._______________________________________________2).____________________________________________




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

19. Наличие медицинской книжки                                                                    ДА             НЕТ

20. Откуда у Вас информация о вакансии в нашей Компании? _____________________________________
__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________

21. В случае приема на работу в ООО «Аптека 100-летия» обязуюсь своевременно информировать генерального директора обо всех изменениях моих анкетных данных.

22. Даю свое согласие на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3 ч.1 ст.3  от 27.07.2006 г. №152  ФЗ «О персональных данных, содержащихся в настоящей Анкете, в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечении по службе, обеспечения личной безопасности работников.

ДАТА "____" __________201__г.				            ПОДПИСЬ ______________________________

Для заметок:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Отправить заполненную анкету можно на электронный адрес alexandrovaia@bk.ru
