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АНКЕТА

1.Фамилия. Имя. Отчество. _________________________________________________________

2. Дата рождения __________________________________________________________________

3. Контактная информация: моб. тел.: __________________ дом. тел.:_____________________

5. E-mail: _________________________________________________________________________ 

6. Адрес проживания ______________________________________________________________

7. Семейное положение ______________________ 

ОСНОВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

	Период обучения
	Название учреждения
	Факультет
	Специальность

	
	
	
	

	
	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ (курсы, стажировки, тренинги):

1. ________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________

ОПЫТ РАБОТЫ (укажите последнее и предпоследнее место работы)

	Период работы
	Наименование организации
	Занимаемая должность

	
	
	

	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

1. Уровень владения персональным компьютером:    FORMCHECKBOX 
низкий
      FORMCHECKBOX 
средний
      FORMCHECKBOX 
уверенный
2. Откуда Вы узнали о вакансии? 
· Сайт компании

· Объявление             

· От знакомых               

· От сотрудника компании (укажите ФИО) ________________________________________

· Другое (укажите  источник)____________________________________________________

3. Что Вы ожидаете от работы в нашей компании? ______________________________________

4.Что Вы можете предложить компании? ______________________________________________

5. Вы планируете работу в нашей компании на постоянной основе или как дополнительный  заработок (на сегодняшнее время, в будущем)? _________________________________________ 

«____» ________________________ 20__ г.                                         

СПАСИБО. НАШ МЕНЕДЖЕР ОБЯЗАТЕЛЬНО СВЯЖЕТСЯ С ВАМИ!
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