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АНКЕТА
(Заповнена анкета не пов'язує ні фірму, ні претендента зобов'язаннями укладення договору про найм на роботу)
Підприємство гарантує Вам збереження викладених Вами відомостей і не буде використовувати їх в інших цілях, крім як для взаємовигідного співробітництва
вакансія _______________________________________________________________________

1. П.І.Б._______________________________________________________________________
Чи змінювалася прізвище, ім'я, по батькові (якщо так, то вкажіть колишні, коли і з якої причини міняли) ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. дата і місце народження ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
3. паспорт серія ________ № ______________ дата видачі _____________________________
Ким виданий ______________________________________________________________________
 ІПН _________________________________________________________________________
4. Адреса прописки ______________________________________________________________
фактичний: _________________________________________________________________ __
5. Телефон домашній _____________ контактний ____________________________________
6. Ставлення до військового обов'язку і військове звання. Служба в армії, рід військ (якщо не служив вказати причину) _________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
7.Сімейний стан ______________________________________________________________
(Неодружений, одружений, перебуваю в цивільному шлюбі, вдівець, роздільне проживання, розлучений)
 Найближчі родичі (чоловік (дружина), діти, батьки, рідні брати, сестри):
	П.І.Б. (Повністю)
	Ступінь споріднення
	дата народження
	Рід занять,
місце роботи, телефон
	Домашня адреса,
телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Дівоче прізвище дружини ______________________________________________________________



7. Чи маєте Ви родичів, друзів або знайомих на нашій фірмі: (П.І.Б., ступінь спорідненості, посада) ___________________________________________________
8. Освіта: вища, спеціальна, вчений ступінь (в т.ч. здобувач):

	рік
надходження
	рік
закінчення
	Повна назва навчального закладу
Факультет (відділення і т.п.)
	Спеціальність, кваліфікація (якщо є дані, то вкажіть код)

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	




9. Опишіть Вашу трудову діяльність (останні 3 місця роботи у зворотному хронологічному порядку) 
· Назва фірми: ___________________________________________________________ Спеціалізація фірми: __________________________________________________________________
Період роботи: _________________________________________________________________________
Займана посада: _________________________________________________________________
Кількість підлеглих: ________________________________________________________________
2-3 основні посадові обов'язки на даній посаді: _______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заробітня плата: _____________________________________________________________________
Інші соц. пільги і виплати: ___________________________________________________________
Причина звільнення: ____________________________________________________________________


· Назва фірми: ___________________________________________________________ Спеціалізація фірми: __________________________________________________________________
Період роботи: _________________________________________________________________________
Займана посада: _________________________________________________________________
Кількість підлеглих: ________________________________________________________________
2-3 основні посадові обов'язки на даній посаді: _______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заробітня плата: _____________________________________________________________________
Інші соц. пільги і виплати: ___________________________________________________________
Причина звільнення: ____________________________________________________________________

· Назва фірми: ___________________________________________________________ Спеціалізація фірми: __________________________________________________________________
Період роботи: _________________________________________________________________________
Займана посада: _________________________________________________________________
Кількість підлеглих: ________________________________________________________________
2-3 основні посадові обов'язки на даній посаді: _______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заробітня плата: _____________________________________________________________________
Інші соц. пільги і виплати: ___________________________________________________________
Причина звільнення: ____________________________________________________________________

10. Чи проходили Ви або Ваші родичі по кримінальних справах в якості обвинуваченого, свідка, співучасника, який зазнав ______________________________________________
11. Вкажіть, чи мали Ви або Ваші найближчі родичі судимості __________________________________________________________________________________
Якщо так, то вкажіть хто ____________________, скільки _______________________________, рік __________, стаття ___________, вирок ___________________________________________ ____________________________________________________________________________________
12. Чи перебуваєте (складалися) на обліку в психоневрологічному або наркологічному диспансерах? ________________________________________________________________________
Чи маєте Ви медичні або інші протипоказання, які обмежують можливість поскаржитися в роботі? _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 
13. Чи перебуваєте Ви в кредитних відносинах, фінансових, боргових зобов'язаннях
(Якщо так, вкажіть в яких і з ким) __________________________________________________________________________________
14. Чи суб'єктом підприємницької діяльності
___________________________________________________________________________________

15. З яких джерел отримали інформацію про вакансії ___________________________
16. Рекомендації
	ПІБ
	організація
	Посада
	координати

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Своїм підписом я підтверджую, що вся інформація, зазначена в даній анкеті вірна, відповідає істинному стану речей, надана мною добровільно. Я розумію, що будь-яке навмисне спотворення інформації, зазначеної в даній анкеті, може вплинути на мою кар'єру і службове становище на підприємстві.
Я згоден (на), що фахівцями підприємства буде перевірена достовірність зазначеної інформації.
При зарахуванні на роботу, в разі зміни наданих мною відомостей, зобов'язуюсь зробити письмове повідомлення до відділу кадрів в триденний термін.
Працюючи в даній організації, готовий (а) проходити необхідні перевірки.
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