Анкета 
Фамилия Имя Отчество заполняются печатными буквами
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вакансия _____________________________ Наличие мед.книжки (для продавцов) _____________  Дата рождения _____ __________________ Полных лет ____________ Гражданство ____________________
Паспортные данные: серия_________ номер _____________ когда и кем выдан__________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________ИНН________________СНИЛС_______________
ОБРАЗОВАНИЕ (год окончания, учебное заведение, специальность) _____________________________________
Трудовая деятельность (за последние 5 лет, начиная с последнего, в т.ч. НЕОФИЦИАЛЬНАЯ):
	Дата приема-увольнения
	Должность, обязанности
	Название организации,
адрес организации
	Причины увольнения

	С__________
по_________
	
	
	

	С__________
по _________
	
	
	

	С__________
по _________
	
	
	

	С__________
по _________
	
	
	

	С__________
по _________
	
	
	


Наличие рекомендаций с предыдущих мест работы (ФИО, должность, тел.): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Являетесь ли пенсионером (по возрасту/инвалидности/выслуге лет)  НЕТ  ДА  
Являетесь ли ветераном боевых действий  НЕТ  ДА  
Имеете ли Вы государственные награды, льготы, право на дополнительный отпуск  НЕТ  ДА  
Являлись ли Вы служащим государственных и муниципальных учреждений  НЕТ  ДА  
Наименование организации госслужбы, должность ________________________________________  
Привлекались ли Вы к уголовной ответственности?  НЕТ  ДА
Состояли/состоите на учете в психоневрологическом или наркологическом диспансерах   НЕТ  ДА
Имеются ли у Вас ограничения трудоспособности по состоянию здоровья  НЕТ  ДА
Военнообязанный / невоеннообязанный (нужное подчеркнуть), категория годности А   Б  В   Г   Д  
Употребляете ли алкогольные напитки: ____________________________
курите ли__________, отношение к курению ___________ отношение к наркотикам_______________
Навыки работы с компьютером (программы, приложения) _____________________________________
Выплачиваете ли Вы долги, кредиты, иски___________________________________________________
Наличие водительского удостоверения (категория, стаж вождения) ______________________________
Наличие автомобиля (марка, год выпуска) ___________________________________________________
Готовность к командировкам (продолжительность) ___________________________________________
Как относитесь к работе в выходные и праздничные дни_______________________________________
Какую зарплату Вы получали на предыдущем месте работы____________________________________
Уровень ожидаемой заработной платы ______________________________________________________
Есть ли у Вас опыт руководящей работы (где и на какой должности) ____________________________
_______________________________________________________________________________________
Семейное положение: ____________________________________________________________________
Ваши ближайшие родственники (жена, муж, дети, родители и др.):
	Степень родства
	ФИО 
	Год
рождения
	Телефон, 
Адрес места жительства
	Место работы/учебы
(должность)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Работали ли Вы с денежными средствами __________________________________________________
Имеете ли Вы представление о бухгалтерском учете _________________________________________
Ваше хобби, интересы, увлечения _________________________________________________________
Какой вид отдыха предпочитаете__________________________________________________________
Источник, из которого Вы узнали о вакансии________________________________________________
Для продавцов: размер одежды (для заказа спец. одежды) _____________________________________
Дата, когда Вы можете приступить к работе _________________________________________________
Своей подписью даю свое согласие на проверку и обработку персональных данных, указанных мною в анкете и подтверждаю, что изложенная мною информация является полной и достоверной.  Мне известно, что умышленное искажение мною сведений, может являться причиной отказа в трудоустройстве.

Подпись _________________________          Дата заполнения ____________________________
Краткое резюме по результатам собеседования:
	Менеджер по персоналу: 
	

	Ф.И.О.
	

	Дата собеседования:
	

	Заключение
	

	Должность руководителя: 
	

	Ф.И.О.
	

	Дата собеседования:
	


