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Внимание! Все графы обязательны для заполнения. Если вопрос ставит Вас в затруднение, напишите «затрудняюсь ответить». 

На должность /в качестве  ________________________
                                   
1. Общие сведения:

Фамилия, Имя, Отчество
 ___________________________________________________
Число, месяц, год рождения 
 ___________________________________________________
Гражданство _______________________________________________________
Семейное положение  (в том числе гражданский брак)__________________________
Место жительства (где вы проживаете)  ______________________________________
Домашний адрес (где вы прописаны):  ________________________________________
Серия и № паспорта, фискальный код: _______________________________________
Когда и кем выдан  ________________________________________________________
Воинская обязанность (если невоеннообязаны, укажите причину)_________________
Контактный телефон ______________________________________________________
2. Семейное положение:

(перечислите членов Вашей семьи, в том числе, с которыми  проживаете совместно)

	ФИО
	Степень родства
	Год рождения
	Занятие

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Образование:

Ваше базовое образование:

     - н/среднее;       - среднее;     - ср. профессиональное;    - н/высшее;     -высшее

	Год поступления/

окончания
	Учебное заведение, 
форма обучения: Дневная (Д), Вечерняя (В), Заочная(З)
	Специальность

	
	
	
	

	
	
	
	


Повышение квалификации, курсы и тренинги:

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


	Уровень владения ПК


	     - не владею ПК;        - пользователь;            - продвинутый пользователь
                                                                                        

	В каких операционных системах  и программах работаете
	


Владение иностранными языками  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Предыдущие места работы за последние 3 года:
Заполните таблицу, начиная с последнего места работы. Наиболее подробно опишите содержание деятельности, выполняемые функции на последнем  и предпоследнем  месте работы, включая ту работу, о которой отсутствует запись в трудовой книжке.
	Период
	Место работы 

( название предприятия, его профиль)
	Должность 
	Выполняемые функции
	Причина увольнения
	Уровень з/п

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Дополнительные вопросы для кандидата:

1. Какого рода работа Вас интересует, безотносительно к данной конкретной вакансии ________________________________________________________________
2. Как скоро Вы сможете приступить к работе? _______________________________
3. Какую зарплату хотели бы получать  _________________________________________________________________________
4. Имеете ли работу в настоящее время _______________________________________
5. Что больше нравилось в работе ___________________________________________
6. Что меньше всего  _______________________________________________________
7. На что нужно уделять больше внимания в работе  ____________________________
8. Готовы ли Вы к тому, чтобы выезжать в командировку на короткое/среднее/долгое время ___________________________________________________________________
9. Укажите Ваши положительные качества  ___________________________________
________________________________________________________________________
10. Ваши профессиональные планы на ближайшие годы ________________________

_________________________________________________________________________

11. Как проводите вечера, выходные (занятия спортом, круг интересов, хобби):
_________________________________________________________________________
12. Привлекались ли Вы к уголовной ответственности? _________________________
6. Состояние здоровья:

1.Серьёзные заболевания, операции, несчастные случаи в детстве или в зрелом возрасте ________________________________________________________________
2. Курите и сколько раз в день _____________________________________________
3. Состоите ли Вы на учете в специальных медицинских учреждениях (инвалидность) __________________________________________________________
Люди, которые могли бы Вас рекомендовать, как специалиста:

	Ф. И. О.
	Место работы
	 Должность
	     Контактный телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


Вы обратились к нам по: объявлению (где), рекомендации (чьей), иной источник информации

________________________________________________________________________________


Предоставленные мною сведения верны и могут быть проверены работодателем.

Число __________                                                                      Подпись _____________
