АНКЕТА
Вакансия ________________________________________________




	Ф.И.О. полностью
	

	Дата рождения
число, месяц, год
	
	Место рождения

	Гражданство
	

	Адрес прописки (индекс)
	

	Адрес фактического проживания
	

	Домашний телефон
	Контактные телефоны
	E-mail

	Паспортные
данные РФ
	серия
	номер                                      кем и когда выдан

	
	
	

	Военный билет

Удостоверение офицера
	серия
	номер                                      кем и когда выдан


Дополнительные документы (разрешение на работу (для иностранных граждан), свидетельство о регистрации по месту пребывания, медицинская книжка и т.п.)
	Вид документа
	Серия, номер. кем и когда выдан, дата окончания срока действия

	
	

	
	

	
	


Относитесь ли вы к категории граждан имеющих права на льготы ________________________
документы подтверждающие право на льготы (удостоверение донора, ветеранская книжка, удостоверение инвалида) и т.п.):

	Вид документа
	Серия, номер. кем и когда выдан, дата окончания срока действия

	
	

	
	


Ближайшие родственники (муж/жена, сын, дочь, отец, мать, брат, сестра)
	Степень родства
	Дата рождения
	Фамилия, имя, отчество
	Место жительства
	Место работы, должность

	___
	_____
	________________________________________________
	____________________________________________________________
	____________________________________________________________

	___
	_____
	________________________________________________
	____________________________________________________________
	____________________________________________________________

	___
	_____
	________________________________________________
	____________________________________________________________
	____________________________________________________________


Ваше образование ______________________________
	дата
поступления
	дата
окончания
	Название учебного заведения Факультет (отделение)
	Специальность,
квалификация
	Номер диплома (дата выдачи)

	
	
	
	
	


Отметьте, пожалуйста, 3 последние места Вашей работы, начиная с последнего:
	1. Название организации
	
	Телефоны и адрес организации

	Должность,
	
	
	Зарплата

	Период работы:
	Выполняемые Вами обязанности:

	начало
	окончание
	

	Причина ухода
	

	2. Название организации
	
	Телефоны и адрес организации

	Должность,
	
	
	Зарплата

	Период работы:
	Выполняемые Вами обязанности:

	начало
	окончание
	

	Причина ухода
	

	3. Название организации
	
	Телефоны и адрес организации

	Должность
	
	
	Зарплата

	Период работы:
	Выполняемые Вами обязанности:

	начало
	окончание
	

	Причина ухода
	


	Подробные сведения об арестах, судимости, отбывания наказания, преступных и настораживающих связях, прошлых проблем криминального характера
	


Мне известно, что заведомо ложные сведения в анкете могут повлечь отказ в предоставлении или продолжении работы. Я подтверждаю достоверность всего изложенного выше и соглашаюсь с проверкой указанных данных.
«___» __________________ 20_____ г._______________________/___________________________________/

личная подпись


фамилия, имя, отчество

