Анкета
работника компании (СТЭП(
Заполните, пожалуйста, собственноручно печатными буквами предложенную Вам анкету. Это необходимо для  того, чтобы иметь представление о Вас. В связи с этим рекомендуем внимательно ознакомиться со всеми пунктами анкеты и ответить на вопросы точно, полно и лаконично. Если у Вас возникли сомнения в отношении каких-либо данных и уточнить их не представляется возможным, просим отметить это в соответствующих пунктах.

Анкеты с исправлениями или хотя бы одним незаполненным пунктом к рассмотрению не принимаются. 

Конфиденциальность изложенной в анкете  информации гарантируется.


ФАМИЛИЯ________________________________________                                      ФОТО

ИМЯ ________________________________________________                                       4 х 6
ОТЧЕСТВО __________________________________________

1. Дата рождения  ___________________________________________________________________

2. Место рождения __________________________________________________________________

3. Национальность __________________________________________________________________

4. Гражданство ________________________________________________ _____________________

5. Образование:

	Месяц и год
	Наименование 

учебного заведения
	Форма обучения (очно/заочно) 
	Факультет
	Специальность 

по диплому

	поступления 
	окончания
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Обучение повышение квалификации после окончания учебного (ых) заведения:

	Месяц и год
	Наименование 

учебного заведения
	Тематика 

изученных курсов

	поступления 
	окончания
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Трудовая деятельность (укажите места работы, включая службу в ВС РФ и работу по совместительству):

	Месяц и год
	Наименование 

организации
	Должность 
	Адрес 

организации

	поступления 
	увольнения
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Опишите Ваши функциональные обязанности на последнем месте работы:

	

	

	

	

	

	

	

	


9. Какие другие дополнительные источники доходов Вы имеете: _____________________________

_____________________________________________________________________________________

10. Имеете ли Вы какие–либо финансовые ссуды, кредиты и т.д., какие, с кем,  срок погашения:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Степень владения иностранными языками (поставьте знак Х):

	Какой иностранный  язык
	Укажите, где изучали и продолжительность обучения
	Читаю и 

перевожу 

со словарем
	Читаю и 

удовлетворительно объясняюсь
	Владею

 свободно

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Уровень владения компьютером (поставьте знак Х):

	Укажите, какие пакеты прикладных программ используете в своей работе
	Начинающий пользователь
	Пользователь
	Опытный пользователь

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Какие еще Ваши способности и навыки могли бы быть, с Вашей точки зрения, полезны для работы в нашей компании?

	

	

	

	

	


14. Пребывание за границей (где, когда и с какой целью):

	

	

	

	


15. Наличие загранпаспорта №, серия, кем и когда выдан, срок действия

	

	


16. Наличие родственников за границей


	

	


17. Привлекались ли Вы, Ваша жена  (муж), ближайшие родственники к уголовной или административной ответственности (когда и за что):

	

	

	


18. Изменяли ли Вы фамилию, укажите прежнюю, а также время и причину ее изменения:

	

	

	

	

	

	


19. Участие в политических движениях, общественных организациях, объединениях (с какого периода, в каком качестве) _____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

20. Религиозная направленность ________________________________________________________ 

21. Семейное положение: ______________________________________________________________

22. Члены семьи (муж, жена, дети):

	Степень 

родства
	Ф.И.О.


	Дата и место рождения
	Место работы должность
	Адрес места жительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


23. Близкие родственники (отец, мать, братья, сестры Ваши и Вашего(ей) супруга(и)):

	Степень 

родства
	Ф.И.О.


	Дата и место рождения
	Место работы должность
	Адрес места жительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


24. Круг Ваших знакомств (Ф.И.О., место их работы): ______________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
25. Отношение к воинской обязанности, воинское звание: ___________________________________

_____________________________________________________________________________________

26. Домашний адрес, телефон: __________________________________________________________

                                                     __________________________________________________________

27. Адрес прописки: ___________________________________________________________________

                                    ___________________________________________________________________

28.Номер поликлиники по месту жительства: _____________________________________________

29. Паспортные данные:

паспорт серии ______________ № ___________________, выдан «_____»______________ 19____г.

кем выдан ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Регистрационный № в пенсионном фонде ________________________________________________

ИНН________________________________________________________________________________

В отношении проверки достоверности указанных мною в настоящей анкете сведений   не  возражаю   ________________

Подпись

Дата заполнения «_____»__________ 200__г.                                      Подпись _______________

