АНКЕТА СОИСКАТЕЛЯ НА ВАКАНТНУЮ ДОЛЖНОСТЬ
1. Ф.И.О.: ________________________________________________________________________________________________________________

    2. Дата и место рождения: _________________________________________________________________________________________________
3. Семейное положение,  дети:_____________________________________________________________________________________________
4. Гражданство:___________________________________________________________________________________________________________

5. Домашний адрес (фактический и по прописке): ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
6. Паспортные данные:____________________________________________________________________________________________________
7. Образование:__________________________________________________________________________________________________________
8. Отношение к военной обязанности (военнообязанный/невоеннообязанный): _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

9. Сведения о трудовой деятельности (место и время работы, занимаемая должность)

     1._____________________________________________________________________________________________________________________

Причины увольнения:

________________________________________________________________________________________________________________________

     2._____________________________________________________________________________________________________________________ 

Причины увольнения:

________________________________________________________________________________________________________________________

     3._____________________________________________________________________________________________________________________ 

Причины увольнения:

________________________________________________________________________________________________________________________

10. Сведения о близких родственниках (Ф.И.О. и родственные отношения - мать, отец, муж/жена и др.):_____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

11. Профессиональные навыки и умения: ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

12. Желаемая з/п:_________________________________________________________________________________________________________
13. З/п на предыдущем месте работы:_______________________________________________________________________________________
14. Наличие прав и автомобиля (марка):_____________________________________________________________________________________
15. Готовность к командировкам:___________________________________________________________________________________________
16. О себе:_______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

17. Откуда узнали о данной вакансии:_______________________________________________________________________________________
18. Сведения об уголовной /административной ответственности:_______________________________________________________________
19. Готовы ли Вы предоставить справку о не привлечении к уголовной и административной ответственности?________________________
20. Страдаете ли Вы психическими заболеваниями или отклонениями?__________________________________________________________
21. Готовы ли Вы предоставить справку об отсутствии психических заболеваний?_________________________________________________

22. Готовы ли Вы предоставить справку об отсутствии наркотических зависимостей?______________________________________________
23. Готовы ли Вы пройти полиграф ?_________________________________________________________________________________________
24. Находитесь ли Вы в состоянии беременности на момент собеседования на эту должность?______________________________________
25. Что для Вас является важным в будущей работе? (1 – наиболее важно, 10 – наименее важно)

	Престиж компании
	

	Деньги
	

	Рабочий график
	

	Возможность самореализации
	

	Карьерный рост
	

	Месторасположение
	

	Стабильность работы
	

	Решение сложных задач
	

	Получение нового опыта, знаний
	

	Дружный коллектив
	


26. Какие важные для Вас условия работы необходимо оговорить в первую очередь? _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

27.  Какие цели Вы ставите перед собой:

а) в профессиональной деятельности _______________________________________________________________________________________

б) в других областях ______________________________________________________________________________________________________
28. Чем Вы любите заниматься в свободное от работы время? ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
29.  Что заставляет Вас работать с особым упорством и желанием? _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
30. В случае положительного решения о приеме Вас на работу, когда вы готовы приступить?_______________________________________

Особые условия труда

31. Сколько рабочих дней за последний календарный год было пропущено Вами по причине временной нетрудоспособности (можно округленно): _____________________________________________________________________________________________________________
32. Имеются ли у Вас хронические заболевания, инвалидность:_________________________________________________________________

33. Подвержены ли Вы каким-либо зависимостям (алкоголизм, табакокурение, наркомания):______________________________________
34.Имеются ли у Вас близкие родственники с хроническими заболеваниями, требующими ухода с периодическим отрывом от Вашей трудовой деятельности?___________________________________________________________________________________________________

35. Ваш номер телефона, электронная почта:_________________________________________________________________________________
36. Предоставленные мной данные являются верными (подпись, дата)___________________________________________________________
