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 ОАО ТЕЛЕ9
АНКЕТА КАНДИДАТА №____ от «__»__________20г

I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

	1. Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
	


	
	

	2. Дата рождения
	
	

	(день, месяц, год)
	

	3. Место рождения
	
	
	

	4. Гражданство
	
	
	

	5. Знание иностранного языка
	
	
	
	

	
	(наименование)
	(степень знания)
	
	

	
	
	
	

	6. Образование
	
	
	

	
	(среднее (полное) общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное)
	


	Наименование образовательного учреждения
	Документ об образовании, о квалифи​кации или наличии специальных знаний
	Год
окончания
	

	
	наименование
	серия
	номер
	
	

	
	
	
	
	
	

	Квалификация по документу об образовании
	Направление или специальность по документу
	

	
	
	

	
	
	


	Наименование образовательного учреждения
	Документ об образовании, о квалифи​кации или наличии специальных знаний
	Год
окончания
	

	
	наименование
	серия
	номер
	
	

	
	
	
	
	
	

	Квалификация по документу об образовании
	Направление или специальность по документу
	

	
	
	

	
	
	


	8. Состояние в браке
	
	
	


Номер телефона для контакта_________________________________________________________________
II. ОПЫТ РАБОТЫ:

Включая работу по совместительству и без оформления трудовой книжки

(начиная с последнего места работы)

	Период работы
	Название организации

	с
	
	Вид деятельности организации

	по
	
	Должность

	город
	Функции (подробно)

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	Наличие подчиненных (количество, должности)

	
	

	
	Размер Вашей заработной платы

	
	График работы

	
	Причина увольнения

	
	


	Период работы
	Название организации

	с
	
	Вид деятельности организации

	по
	
	Должность

	город
	Функции (подробно)

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	Наличие подчиненных (количество, должности)

	
	

	
	Размер Вашей заработной платы

	
	График работы

	
	Причина увольнения

	
	


	Период работы
	Название организации

	с
	
	Вид деятельности организации

	по
	
	Должность

	город
	Функции (подробно)

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	Наличие подчиненных (количество, должности)

	
	

	
	Размер Вашей заработной платы

	
	График работы

	
	Причина увольнения

	
	


	Программы
	Уровень
	1С (укажите конфигурации)
	Оргтехника
	Да / Нет

	Word
	
	
	Факс
	

	Excel
	
	
	Копировальный аппарат
	

	Access
	
	
	Сканер
	

	Power Point
	
	
	
	

	Photo Shop
	
	
	
	

	Corel Draw
	
	
	
	


Навыки работы с оргтехникой:
Водительские права:  категории ___________ ,  стаж с _________ года 
Автомобиль___________________________________________________

ТРЕБОВАНИЯ К НОВОМУ МЕСТУ РАБОТЫ:

	Желаемый уровень зарплаты на испытательный  срок____________руб. на постоянной основе________________руб.

	Готовы ли Вы работать в режиме ненормированного рабочего дня
	

	Другие требования
	

	Почему Вас должны взять на работу?
	

	Что именно Вас привлекает в подобной работе?
	

	Чем интересно для Вас предложение работы в нашей компании?
	

	Какими личностными и профессиональными качествами, на Ваш взгляд, должен обладать работник, занимающий такую должность?

	

	

	Сколько времени Вы хотели бы работать на данной должности?
	

	На должность какого уровня Вы рассчитываете в будущем?
	


	Что Вы ждете от работы в нашей компании?
	

	Когда Вы можете приступить к работе?
	


	Каковы, по Вашему мнению, Ваши сильные стороны?
	

	
	

	Назовите, если возможно, Ваши слабые стороны?
	

	
	


ВАШИ УСПЕХИ, ДОСТИЖЕНИЯ:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЖИЗНЕННЫЕ ИНТЕРЕСЫ, ХОББИ:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ:

Есть ли обстоятельства, мешающие вам выполнять какие-либо виды работ? ______________________________________________________________________________________________________

Связаны ли Вы какими-либо обязательствами с компаниями, в которых работали или работаете:

     (- договор о неразглашении информации                                         (- несданные документы

     (- договор о полной материальной ответственности                       (- имущество

     (- договоренность отработать определенный срок                          (- материалы

     (- денежные средства                                                                          (- _________________________

Привлекались ли Вы к уголовной ответственности? _________________________________________________________         

Ограничения по здоровью? ______________________________________________________________________________

Проходили ли Вы действительную службу в армии? _ - да, воинское звание ____________________________________

Если «нет», то по какой причине? ________________________________________________________________________

Укажите, из каких источников Вы узнали о наличии вакансии? _______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
РЕКОМЕНДАТЕЛИ:

	Ф. И. О. (полностью)
	Место работы
	Должность
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подтверждаю, что все сведения, указанные мной в анкете, являются достоверными. Я осведомлен об ответственности, лежащей на мне за предоставление ложных сведений.
Подпись директора по персоналу______________________________________________________            

Резолюция начальника службы безопасности___________________________________________            

Подпись начальника подразделения с указанием результата собеседования_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

IT-отдел: компьютер___________доступ к базам___________________________________________
__________________________
Просьба заполнить данную таблицу максимально допустимой значимости и  в электронном виде!!!
