ЗАЯВЛЕНИЕ
Анкетные данные

_____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
Дата и место рождения________________________________________________________________________________

Место жительства____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Улица, номер дома, квартира__________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________________________

Гражданство_________________________________________________________________________________________
Семейное положение
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________________
Ф.И.О.матери__________________________________________________________________________
□ холост/не замужем




□ замужем/женат
□ овдовевший (ая)

с____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. супруга (супруги)__________________________________________________________________
Дата и место рождения__________________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Дети

_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О./дата рождения
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О./дата рождения
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О./дата рождения
Имеется против Вас арест на з/плату/доход ?
да

□

нет
□
Нанимались ли Вы к нам ранее?

да

□

Когда_______________________________________

нет

□
Работали ли Вы у нас ранее?

да

□
         Когда________________________________________

нет

□
Работают ли у нас Ваши родственники?

да

□

нет
□
Если да, кто? Степень родства?____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Являетесь ли Вы инвалидом (или степень трудоспособности)?

да

□

нет
□
Вид увечья____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Получаете ли Вы пособия?

да
□
Какие____________________________________________________________________

нет
□
ОБРАЗОВАНИЕ

Школьное образование
Средняя общеобразовательная школа, гимназия, лицей

Вид школы


Место

С

По
         Закончил с (тройками-отличием)

1. __________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________

Профессиональное образование

Вид среднего-профессионального и/или высшего профессионального учебного заведения

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Вид 



Место

С

По
         Закончил с (тройками-отличием)

1. __________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________

Другие знания и навыки_______________________________________________________________________
Знание языков_______________________________________________________________________________

Класс водительских прав_______________________________________________________________________

Настоящий работодатель

_____________________________________________________________________________________
Адрес

_____________________________________________________________________________________
Точное описание деятельности
_____________________________________________________________________________________

Основание (предполагаемого) увольнения

Вы уже уволены?

да
□

нет
□
Связан ли Ваш уход с последнего места работы со здоровьем?

да
□

нет
□

Профессиональный путь

На скольких предприятиях Вы были уже заняты?

____________________________________________________________________________________________

Прошлые

   Деятельность

С
    По

              Основание ухода

1. __________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________________

7. __________________________________________________________________________________________
Военная/гражданская служба

Являетесь ли Вы  военнообязанным (запаса)/гражданским служащим?
да
□

нет
□
Другое

____________________________________________________________________________________________

Рекомендация



Последний трудовой доход


Желаемая зарплата
Источник информации о вакансии

	□ Газета
	□  Федеральный портал управленческих кадров 

    (http//rezerv.gov.ru)

	□ Сайт Управления Роспотребнадзора по Иркутской области (38.rospotrebnadzor.ru)
	□ Другое____________________

________________________



_____________ Подпись

