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Уважаемый участник конкурса!

Цель данной анкеты поближе познакомиться с Вами, узнать как можно больше о Вас как о личности и специалисте для последующего принятия решения о приеме Вас на работу в нашу организацию.
Наша организация гарантирует конфиденциальность представленной информации. 
	           ФОТО

	На какую вакансию претендуете 
	


1. ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ 
	Фамилия, имя, отчество 
	

	ФИО на латинице (как указано в паспорте)
	

	Дата и место рождения
	

	Паспортные данные:

Номер, серия, дата и кем выдан 
	

	Гражданство

	

	Адрес регистрации и адрес фактического проживания (если отличается от адреса регистрации)
	



Вы сейчас проживаете
в своей квартире
 FORMCHECKBOX 
   в квартире родителей    FORMCHECKBOX 
  

у родственников       FORMCHECKBOX 
    снимаете квартиру        FORMCHECKBOX 



в общежитии      
 FORMCHECKBOX 
    другое   ___________    FORMCHECKBOX 

	Номер мобильного телефона, номер телефона по месту проживания
	

	Наличие водительского удостоверения (категория, стаж вождения)
	


	Проходили ли Вы воинскую службу? Если да, то укажите: срочная, сверхсрочная, род войск, воинское звание, должность, период службы? Если нет, то почему?
	

	Привлекались ли Вы к уголовной (административной) ответственности? 
Имели ли судимость Вы лично или кто-либо из Ваших родственников?
	


	Семейное положение
	


ВАША СЕМЬЯ. Укажите ближайших родственников (родители, супруг (супруга), дети)?

	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Последнее (текущее) место работы (учебы), должность или род деятельности

	Мать:
	
	
	

	Отец:
	
	
	

	Супруг/Супруга
	
	
	

	Дети:
	
	
	

	
	
	
	


2. ОБРАЗОВАНИЕ
	Период обучения
	Название учебного заведения
	Форма обучения
	Платно / бюджет
	Квалификация по диплому
	Специальность

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Знания, навыки и дополнительные специальности, полученные самостоятельно (не подтвержденные дипломами)
	

	Иностранный язык, степень владения, наличие диплома/сертификата
	


ПК-ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ.  
	Программа
	Не знаю
	Слабо
	Средне
	Хорошо
	В совершенстве

	Word
	
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	
	

	Access 
	
	
	
	
	

	Outlook
	
	
	
	
	

	СЭД Канцлер
	
	
	
	
	

	1С Бухгалтерия
	
	
	
	
	


3. ОПЫТ РАБОТЫ
Последнее место работы:

	Дата поступления
	Дата ухода
	Наименование предприятия, адрес, телефон
	Численность сотрудников

	
	
	
	

	Сфера деятельности, виды товаров и услуг
	

	Должность
	

	Кол-во подчиненных
	

	Функциональные обязанности 
	

	Кто из коллег может дать Вам рекомендацию (Ф.И.О., должность, телефон)?
	

	Какие предприятия были Вашими конкурентами?
	

	Причина увольнения (поиска работы)
	


Предпоследнее место работы:
	Дата поступления
	Дата ухода
	Наименование предприятия, адрес, телефон
	Численность сотрудников

	
	
	
	

	Сфера деятельности, виды товаров и услуг
	

	Должность
	

	Кол-во подчиненных
	

	Функциональные обязанности 
	

	Кто из коллег может дать Вам рекомендацию (Ф.И.О., должность, телефон)?
	

	Какие предприятия были Вашими конкурентами?
	

	Причина увольнения
	


Другие места работы:

	Период
	Название предприятия, сфера деятельности
	Должность
	Основные обязанности

	
	
	
	

	
	
	
	


	Готовы ли Вы работать сверхурочно? 
	

	Способны ли Вы на самостоятельные поступки в сложных ситуациях и готовы ли вы брать на себя ответственность за их результаты?
	

	Когда Вы готовы приступить к работе?
	


ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА. Укажите ваши пожелания?

	Минимальный уровень (в белорусских рублях)
	Желаемый уровень (в белорусских рублях)

	
	


ВЫ КАК ЛИЧНОСТЬ

Ваши жизненные цели (выберите одну): карьера  FORMCHECKBOX 
, семья  FORMCHECKBOX 
, деньги  FORMCHECKBOX 

	Ваши увлечения, хобби (типичные занятия в свободное время, выходные)
	

	Есть ли у Вас вредные привычки? Какие?
	

	Имеются ли медицинские проблемы (если да, то какие), в том числе заболевания, требующие периодического нахождения в стационаре?
	


Оцените в % степень развития у Вас ниже перечисленных качеств (отметьте знаком «Х»).
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	Стрессоустойчивость
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Настойчивость
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Умение слушать
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уверенность в себе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Осторожность в принятии решений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Самодисциплина, организованность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнительность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Беру на себя ответственность, что указанные мною в данной анкете сведения являются полностью достоверными. 
  Подпись__________________________       Дата ___________________          

