Претендент на должность________________________________
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АНКЕТА 

Личные данные                                                                                                     Личное фото

	Фамилия
	Дата рождения

Место рождения

Гражданство
	

	
	
	

	Имя
	
	

	
	
	

	Отчество
	
	

	
	
	

	(Пенсионное страховое свидетельство)   _____________________________

ИНН ____________________________

___________________________________________________________________________

Адрес по факту
Область (р-он)________________________________

Город _____________________________________

Улица ____________________________________

Дом ______, корпус,________ квартира ________


	Телефоны

домашний

(    )

мобильный
(    )


	Семейное положение

( холост (не замужем)

( женат (замужем)

( разведен (а)

( вдовец (вдова)


	Ваши ближайшие родственники

(Ф.И.О., степень родства, г.р.) 

муж
жена
Дети

Ф.И.О.___________________________________ г.р.__________

Ф.И.О.________________ ___________________г.р.__________

Ф.И.О.___________________________________ г.р.__________


Образование: высшее, средне - специальное, а также курсы 

	Год поступления
	Год 

окончания
	Полное название учебного заведения (факультет, отделение)
	Специальность, квалификация 

	
	
	
	

	
	
	
	


Профессиональная деятельность

(Перечислите, начиная с последнего, три места работы)

	Название организации (телефон)
	Направление деятельности
	Должность
	Причины увольнения

	Начало 

месяц/год 
	Окончание

месяц/год
	Должностные обязанности
	

	
	
	
	


	Название организации (телефон)
	Направление деятельности
	Должность


	Причины увольнения

	Начало

месяц/год 
	Окончание

месяц/год
	Должностные обязанности
	

	
	
	
	


	Название организации (телефон)
	Направление деятельности
	Должность
	Причины увольнения 

	Начало

месяц/год
	Окончание

месяц/год
	Должностные обязанности
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ваш средний месячный доход на последнем месте работы:______________________
	
	Откуда Вам стало известно о нашей Компании?


Я подтверждаю достоверность всего изложенного выше.

Подпись ________________                                                                                  «____» ____________2017 г.
                                        Согласие на прием сотрудника
	Универсам
	

	
	Дата и время
	Подразделение
	Должность

	Стажировка
Принят 
	
	
	

	Личная медицинская книжка оформлена


	
	Трудовая книжка


Прием сотрудника согласован:
Управляющая Универсамом_____________________________________________________________ФИО, подпись
� EMBED Word.Picture.8 ���
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