МП «КБУ»
Анкета

соискателя на должность ________________________

Я__________________________________________________________________________________

согласен(а), что в соответствии  со ст. 6  Федерального закона «О персональных данных» в целях принятия решений о приёме на работу, об отказе в приёме на работу, МП «КБУ» обрабатывает персональные данные, указанные в настоящей анкете автоматизированным и неавтоматизированным способом. Под обработкой персональных данных понимают действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных. Соглашение прекращает своё действие в любой момент рассмотрения анкеты, в случае  подачи письменного отказа от участия в соискании на вакантную должность или после решения МП «КБУ» о приёме на работу или об отказе в приёме на работу. Личная подпись____________________
Фамилия_________________________ Имя____________________ Отчество __________________

Дата рождения: __________________ Место рождения__________________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________________________________________________________________
Домашний телефон:________________ Мобильный телефон_______________________________
E-mail, Skype______________________________________________________________________________

Семейное положение ________________________________________________________________

Близкие родственники (муж/жена, отец, мать, дети, братья, сестры)
	Степень родства
	ФИО
	Год рождения
	Место работы, должность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Имеете ли родственников, друзей, работающих в компаниях-конкурентах, контролирующих органах ___________________________________________________________________________________________________

Образование
(базовое и дополнительное: семинары, курсы, тренинги)

	Средне специальное
	
	Незаконченное высшее
	
	Высшее
	


	Название учебного заведения
	Специальность
	Форма обучения
	Год 

поступления
	Год 

окончания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Закончили ли школу с медалью или институт с красным дипломом _____________________________________
Опыт работы

(начиная с последнего места работы)

	Название и направление деятельности  организации


	Должность


	Описание должностных обязанностей
	Период работы
С   ПО
	Причина 

ухода

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Количество работающих на последнем предприятии   _____________________________________

Количество работников в вашем подчинении (для соискателей на руководящие должности)  _______

Занимал должность государственной / муниципальной службы в течение последних 2-ух лет: ДА/НЕТ

Какого рода деятельность для Вас предпочтительнее

	Организаторская
	
	Исполнительская
	
	Творческая
	
	Посредническая
	


С какими программами приходилось работать

	Word
	
	Excel
	
	1 C
	
	Outlook
	

	Другое
	
	
	
	
	
	
	


Укажите Ваши сильные и слабые качества

	Сильные
	Слабые

	
	

	
	


Ваши увлечения, хобби вне работы ____________________________________________________________________

Опишите Ваши профессиональные и личные планы на 5 лет ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Ваш график работы на последнем месте ______________________________________________________________

Ваш среднемесячный доход на последнем месте работы:  ___________________ (на руки)
На какую оплату труда Вы рассчитываете: ___________________________ (на руки)

Укажите людей, которые могли бы Вам дать рекомендации

	ФИО
	Должность
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	


Как Вы относитесь к «Прямому звонку» представителей нашей компании на Ваше предыдущее место работы?_____________________ Если отрицательно, укажите причины  _________________________________

Были ли Вы судимы _______Укажите статью ______________________________________

Привлекались ли Вы или Ваши родственники  к административной ответственности (в т.ч. по линии МВД) _______

Наличие водительского удостоверения  ДА/НЕТ, категория ____________  стаж вождения____________________

имеется ли личный автотранспорт ( вт.ч. по доверенности) ___________, марка ___________год выпуска______
Наличие налоговых обязательств (суда, кредит, ипотека) ________________________________

Наличие медицинской книжки______________ Дата прохождения комиссии___________________
Из какого источника узнали о нашей вакансии__________________________________________

Кто из нашей компании мог бы дать Вам рекомендации__________________________________

Против проверки сообщенных мной сведений не возражаю.

Дата заполнения анкеты _____________________Личная подпись________________________
Место для фото








