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АНКЕТА
	ФАМИЛИЯ (если изменялась фамилия, укажите)
	     

	ИМЯ
	     

	отчество
	     

	дата рождения
	     
	место рождения
	     
	гражданство
	     

	постоянная регистрация (прописка)
	     
адрес, город, индекс

	контактные телефоны
	     
	E-Mail
	     


Каким видом деятельности Вы хотели бы заниматься в АО «Птицефабрика Чикская» (далее – компания)

	     

	     


	обращались ли Вы ранее в Управление по работе с персоналом компании
	 FORMCHECKBOX 
 да
 FORMCHECKBOX 
 нет


	сотрудничали ли Вы ранее с компанией
	 FORMCHECKBOX 
 да
 FORMCHECKBOX 
 нет


	кто из работников компании мог бы дать вам рекомендацию
	     


образование

	дата поступления
	     
	дата окончания
	     
	форма обучения
	     

	наименование учебного заведения
	     

	специализация
	     

	дата поступления
	     
	дата окончания
	     
	форма обучения
	     

	наименование учебного заведения
	     

	специализация
	     


повышение квалификации (курсы, стажировки и т.д.)

	№ 
п/п
	дата начала и окончания
	наименование курсов и обучающей организации
	полученная специальность

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     


наличие специализированных аттестатов и лицензий

	     

	     


знание иностранных языков

	     
иностранный язык
	 FORMCHECKBOX 
 свободно говорю и перевожу
	 FORMCHECKBOX 
 работаю со специальной литературой
	 FORMCHECKBOX 
 говорю и читаю
со словарем

	     
иностранный язык
	 FORMCHECKBOX 
 свободно говорю и перевожу
	 FORMCHECKBOX 
 работаю со специальной литературой
	 FORMCHECKBOX 
 говорю и читаю
со словарем

	     
иностранный язык
	 FORMCHECKBOX 
 свободно говорю и перевожу
	 FORMCHECKBOX 
 работаю со специальной литературой
	 FORMCHECKBOX 
 говорю и читаю
со словарем


компьютерная грамотность

	 FORMCHECKBOX 
 профессионал
	 FORMCHECKBOX 
 «продвинутый» пользователь
	 FORMCHECKBOX 
 пользователь
	 FORMCHECKBOX 
 навыки отсутствуют


С какими программными средствами Вы работали

	     

	     

	     

	     


Трудовая деятельность

(в обратном хронологическом порядке,
включая трудовую деятельность, не зафиксированную в трудовой книжке)

	№ п/п
	дата начала работы и
дата увольнения
	Наименование компании, профиль
	адрес, телефон

	1
	     
	     
	     

	должность
	     

	ваши КОНКРЕТНЫЕ
должностные обязанности
	     

	
	     

	
	     

	причина увольнения
	     

	2
	     
	     
	     

	должность
	     

	ваши КОНКРЕТНЫЕ
должностные обязанности
	     

	
	     

	
	     

	причина увольнения
	     

	3
	     
	     
	     

	должность
	     

	ваши КОНКРЕТНЫЕ
должностные обязанности
	     

	
	     

	
	     

	причина увольнения
	     

	4
	     
	     
	     

	должность
	     

	ваши КОНКРЕТНЫЕ
должностные обязанности
	     

	
	     

	
	     

	причина увольнения
	     

	5
	     
	     
	     

	должность
	     

	ваши КОНКРЕТНЫЕ
должностные обязанности
	     

	
	     

	
	     

	причина увольнения
	     


Ваши профессиональные достижения

	     

	     

	     


опишите, пожалуйста, ваш характер (сильные и слабые стороны)

	     

	     

	     


как вы проводите свободное время (ваши хобби, увлечения)

	     

	     

	     


РЕКОМЕНДАЦИИ (ФИО, название компании, должность, контактный телефон)

	     

	     

	     


Личная информация

фактическое место проживания

	улица, дом, корпус, квартира
	     

	город
	     
	страна
	     
	индекс
	     

	домашний телефон
	     
	контактный телефон
	     
	рабочий телефон
	     

	E-Mail
	     
     


ПАСПОРТные данные 
	СЕРИЯ
	НОМЕР
	КЕМ ВЫДАН
	КОГДА ВЫДАН

	     
	     
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


	Свидетельство о присвоении ИНН
	     
	Страховое свидетельство Государственного пенсионного страхования №
	     


	семейное положение
	     

	фамилия, имя, отчество супруга(и)
	     

	
	     

	дата рождения супруга(и)
	     

	место работы, должность
	     

	фамилия, имя, отчество детей,
дата рождения
	     

	
	     

	
	     

	
	     


	фамилия, имя, отчество отца
	     

	
	     

	дата рождения отца
	     

	место работы, должность
	     

	фамилия, имя, отчество матери
	     

	
	     

	дата рождения матери
	     

	место работы, должность
	     


ИМЕЮТСЯ ЛИ В ВАШЕМ РАСПОРЯЖЕНИИ ПРИНАДЛЕЖАЩИЕ ВАМ ИЛИ ВАШИМ БЛИЗКИМ РОДСТВЕННИКАМ АВТОМОБИЛИ ИЛИ ИНЫЕ ТРАНСПОРТНЫЕ СРЕДСТВА 
	 марка, ГОД ВЫПУСКА, государственный номер, основание управления транспортным средством.
	     

	
	     

	
	     

	
	     


ИМЕЮТСЯ ЛИ В ВАШЕЙ  СОБСТВЕННОСТИ, А ТАКЖЕ В СОБСТВЕННОСТИ ВАШЕЙ ЖЕНЫ И ДЕТЕЙ, ОБЪЕКТЫ НЕДВИЖИМОСТИ 
	аДРЕС, ПЛОЩАДЬ, ДОЛЯ В СОБСТВЕННОСТИ

(дОМА, КВАРТИРЫ, ДАЧИ, ЗЕМЕЛЬНЫЕ УЧАСТКИ, ГАРАЖИ И Т.Д.)
	

	
	

	
	

	
	

	
	     


ИМЕЮТСЯ ЛИ У ВАС ИЛИ У ВАШИХ БЛИЗКИХ РОДСТВЕННИКОВ ДОГОВОРНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА (КРЕДИТЫ, ФИНАНСОВЫЕ ПОРУЧИТЕЛЬСТВА И Т.П.) ПЕРЕД ГОСУДАРСТВЕННЫМИ, КОММЕРЧЕСКИМИ СТРУКТУРАМИ, ЧАСТНЫМИ ЛИЦАМИ

	сведения о кредиторе, СУММе, ДОГОВОРНЫх УСЛОВИЯх
	

	
	

	
	

	
	

	
	     


ЯВЛЯЕТЕСЬ ЛИ ВЫ ИЛИ ВАШИ БЛИЗКИЕ РОДСТВЕННИКИ УЧРЕДИТЕЛЯМИ (УЧАСТНИКАМИ) ХОЗЯЙСТВУЮЩИХ СУБЪЕКТОВ 
	НАИМЕНОВАНИЕ  и  форма хозяйствующих организаций, их ИНН, доля участия 
	

	
	

	
	

	
	

	
	     

	как вы оцениваете состояние своего здоровья в настоящее время
	 FORMCHECKBOX 
 отличное
 FORMCHECKBOX 
 хорошее
 FORMCHECKBOX 
 УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОЕ

	привлекались ли вы когда-либо к судебной ответственности
	 FORMCHECKBOX 
 да
 FORMCHECKBOX 
 нет

	находились ли вы когда-нибудь под следствием (если да, то по каким обстоятельствам)
	 FORMCHECKBOX 
 да
 FORMCHECKBOX 
 нет

	     

	     


как вы узнали о вакансии

	 FORMCHECKBOX 
 через интернет
	     
укажите название сайта

	 FORMCHECKBOX 
 от  работника  компании
	     
укажите фамилию, имя, отчество работника

	 FORMCHECKBOX 
 из объявления в Средствах массовой информации
	     
укажите название СМИ

	 FORMCHECKBOX 
 от агентства по подбору персонала
	     
укажите название агентства

	 FORMCHECKBOX 
 из других источников
	     
укажите источник

	предпочтительный режим работы
	 FORMCHECKBOX 
 полный рабочий день
	 FORMCHECKBOX 
 неполный рабочий день         


	
	 FORMCHECKBOX 
 без командировок
 FORMCHECKBOX 
 2-3 командировки в год
 FORMCHECKBOX 
 командировки без ограничений

	когда вы сможете приступить к работе?
	     


Я,




,      подтверждаю, что данные, приведенные мной в этой анкете, 
                      фамилия, инициалы 

 являются достоверными. Сведения о себе и своих родственниках сообщаю добровольно, без какого-либо принуждения. Я уведомлен о своих правах и обязанностях в области защиты персональных данных. Даю свое согласие на проверку достоверности сведений, сообщенных о себе,  при приеме на работу и в течение всей трудовой деятельности на предприятии,  в соответствии с действующим Законодательством РФ, в том числе путем получения данных обо мне у третьей стороны. Я предупрежден, что предоставление мною заведомо недостоверной информации может повлечь за собой отказ в приеме на работу, либо мое последующее увольнение.

	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	


Я, 




,  против получения данных обо мне Управлением безопасности 

               фамилия, имя, отчество

АО «Птицефабрика Чикская» 







                           

                                                                           
                     наименование организации 

по причине 












                                                                                                    указать причину 
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	


[image: image1.jpg]