АНКЕТА КАНДИДАТА НА РАБОТУ № ____________              
	Вакансия/предприятие
	                                                                                                                                       


	Фамилия

(печатными буквами)
	                                                                                                                                                

	Если ранее имели другую фамилию, укажите (печатными буквами)
	                                                                                                                                                

	Имя (печатными буквами)
	

	Отчество (печатными буквами)
	


	Гражданство
	                                                                                                                                                                             

	Число, месяц, год  рождения
	

	Место рождения (населенный пункт, район, область/ край/республика)
	


	Адрес постоянной регистрации
	                                                                                                                                                                             

	
	

	Адрес временной регистрации
	

	
	

	Адрес проживания
	

	
	


	Контактные телефоны
	Домашний
	Мобильный

	
	                                          
	                                             

	E-mail
	                                                                                                                                                                              


	Паспортные

 Данные                  
	Серия                                        
	                                                                                                                                                                                                                                                           

	
	Номер                                         
	                                                                                                                                    

	
	Кем выдан                                        
	                                                                                                                                    

	
	Дата выдачи                                                                 
	                                                                                                                                      

	
	Код подразделения
	                                                                                                                                     


	Военнообязанный             
	Военный билет
	Серия                                 
	Номер                                        

	Да                                
	Нет                             
	
	Дата выдачи                                                                            


	Сведения о ближайших родственниках (жена/муж, родители, дети)
	ФИО
	Дата рождения
	Степень родства
	Телефон

	
	                                                                                  
	                            
	                         
	                                       

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


БАЗОВОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

	Период обучения
	Полное название учебного заведения, Факультет, Форма обучения
	Специальность, Квалификация

	                                                
	                                                                                                                                                  
	                                                                                             


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ (аспирантура, стажировки, курсы, семинары и др.)
	Период
	Длительность
	Название 

	                                           
	                               
	                                                                                                                                                               

	
	
	


ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ (укажите места работы, за последние три года начиная с последнего)

	№
	Период работы
	Название организации
	Занимаемая должность
	Выполняемые обязанности

	1
	с
	по
	Сфера деятельности
	
	

	
	               
	                  
	                                                    
	                                                
	                                                             

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Причина увольнения
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Причина увольнения
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Причина увольнения
	
	


Занимали ли ВЫ должности государственной или муниципальной служб в течение последних 2-х лет (да/нет), если да, то укажите название организации, должность и дату увольнения из нее__________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Имеются ли знакомые, работающие на нашем предприятии, в каком отделе (подразделении) они работают 

ФИО ___________________________________________________________________________________________________ 

Несли ли материальную ответственность _______Были ли у Вас, нарушения трудовой дисциплины _____________
Имеете ли Вы какие-либо физические или иные ограничения (например, по состоянию здоровья), 

которые  могут быть помехой в работе? Нет/ Да_____________________________________________________________ 
Привлекались ли ВЫ к уголовной ответственности: да____нет_____в __________году,  к административной ответственности да____нет_____в __________году, были ли Вы под судом или следствием: да____нет ________Статья УК__________, в __________году
Есть ли среди Ваших родственников или друзей лица, отбывающие наказания в местах лишения свободы 

или  имеющие неснятую судимость _________________________________________________________________________
Есть ли у Вас дополнительные источники дохода ____________________________________________________________
Ваш последний доход (в месяц) ________________________________________________________________________
Минимальная заработная плата, которая Вас удовлетворила бы __________________________________________
Укажите источник информации о нашей вакансии________________________________________________________
Укажите двух человек, которые могли бы дать Вам рекомендацию (из числа бывших руководителей):

	Ф.И.О. (полностью)
	Место работы, должность
	Адрес, телефон

	                                                               
	                                                               
	                                                                  

	
	
	


Имеете ли Вы невыполненные денежные обязательства (долги, кредиты и т. п.) да/нет_____________________________
перед кем обязательство (Банк, физ. лицо)_____________________________________________________________________
Наличие водительских прав: да___нет____,  категория_________, наличие  автотранспорта: да____нет​​​​____ , стаж______
Когда Вы сможете приступить к работе________________________________________________________________________  

В соответствии со статьей 9 Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я,______________________________________ , настоящим представляю работодателю ООО «Термотрон-Завод» ( ИНН 3257064570), зарегистрированному по адресу: 241031, Брянская обл, Брянск г, б-р Щорса, дом 1, свои персональные данные в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов при содействии в трудоустройстве, обучении и продвижении по работе, обеспечения моей личной безопасности, текущей трудовой деятельности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной форме.
Я отдаю себе отчет в том, что все данные, указанные в настоящей анкете, будут проверены. В случае приема на работу я обязан по закону представить оригиналы документов, необходимых для проведения такой проверки. Я понимаю, что искажение или сокрытие информации является основанием для отклонения заявления о приеме на работу или (в случае моего приема) для увольнения. Я понимаю, что в процессе проверки информации, представленной в настоящей анкете, будет составлено заключение, включая информацию, полученную от третьих лиц. Я выражаю свое согласие на проверку предоставленной мной информации и не возражаю, что составленное заключение может содержать информацию о моем характере, репутации, личных качествах и образе жизни.
Дата:  ___________________ 20____ года.        Подпись анкетируемого:  ____________________/________________________
