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АНКЕТА

	Фамилия
	Дата рождения

	Имя
	Пол
(   М                      (   Ж

	Отчество
	Гражданство

( РФ                     (  Иное

	Паспортные данные,  прописка, проживание
	Семейное положение

	Серия ____________ № __________________ кем выдан ____________________________________________ _______________________________________________________________  когда выдан _________________
место рождения ______________________________________________________________________________

прописан: ___________  _______________________________________________________________________

                           индекс                  адрес

Адрес проживания: ________   __________________________________________________________________

индекс                  адрес

Ближайшая станция метро: _______________________
	(    холост/не замужем
(    гражданский брак

(    женат/замужем

(    разведен/разведена

(    вдовец/вдова

	
	Дети:
( Есть                        ( Нет

Количество                 Возраст

	Контактные телефоны:
	


	Образование: высшее, специальное, дополнительное

	Год

поступления
	Год

окончания
	Полное название учебного заведения

Факультет (отделение и т.п.)
	Специальность,

квалификация

	
	
	
	

	
	
	
	


Профессиональная деятельность
Начиная с последнего места, укажите реальный опыт работы в обратном хронологическом порядке, включая совместительство, собственный бизнес, воинскую службу, командировки за рубеж длительностью более полугода.
Если Вам не хватит места, приложите дополнительный лист.
	Название организации и направление деятельности:
	Название должности:

	
	Телефон для связи:
	Кол-во подчин.:

	
	Уровень заработной платы:

	Начало
	Окончание
	Должностные обязанности:

	
	
	

	

	Конкретные примеры достижений

(объем продаж, осуществление проектов, приобретение/ совершенствование профессиональных навыков и т.п.):
	

	Истинные причины смены работы:


	

	Рекомендатели:
	Должность
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Контактный телефон

	
	
	
	

	Примечание:


	Название организации и направление деятельности:
	Название должности:

	
	Телефон для связи:
	Кол-во подчин.:

	
	Уровень заработной платы:

	Начало
	Окончание
	Должностные обязанности:

	
	
	

	

	Конкретные примеры достижений

(объем продаж, осуществление проектов, приобретение/ совершенствование профессиональных навыков и т.п.):
	

	Истинные причины смены работы:


	

	Рекомендатели:
	Должность
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Контактный телефон

	
	
	
	

	Примечание:


	Название организации и направление деятельности:
	Название должности:

	
	Телефон для связи:

	
	Уровень заработной платы:

	Окончание
	Должностные обязанности:

	
	

	

	Конкретные примеры достижений

(объем продаж, осуществление проектов, приобретение/ совершенствование профессиональных навыков и т.п.):
	

	Истинные причины смены работы:


	

	Рекомендатели:
	Должность
	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	
	
	

	Примечание:


Ваши навыки и возможности
	Компьютер
	Скорость набора информации
	Наличие личного автомобиля:
	Командировки:

	( Профессионал

( Опытный пользователь

( Начинающий

( Не владею
	( Низкая

( Средняя

( Высокая

( Владею слепым 10-пальцевым методом печати
	( Есть
Марка:

Год выпуска:
( Нет
Стаж вождения:

Водительские права, категория:

	Как часто Вы  могли бы ездить

в командировки?

	
	
	
	( никогда

	
	
	
	( до 3-х недель в месяц

	
	
	
	( до 2-х недель в месяц

	
	
	
	( иногда

	Иностранные языки (укажите степень владения):

	Дополнительные знания (курсы, тренинги):


Требования к новому месту работы

	Искомая должность:
	Приемлемая для Вас форма оплаты:

( оклад   ( оклад+процент  ( оклад+бонус   (  процент
	Минимальный уровень зарплаты (USD)

	
	
	Фикс:
	Проценты:

	Идеальные должностные обязанности:



	Укажите дополнительные требования к новому месту работы:


	Дополнительные навыки и знания, которые Вы хотели бы приобрести:



	Опишите желаемый карьерный рост и обоснуйте, почему Вы сделали такой выбор:

	( через 1 год:

	( через 3 года:

	( через 5 лет:


	Ваши сильные стороны:
1.
2.

3.
	Ваши слабые стороны:
1.

2.

3.


	Имеете ли Вы медицинские проблемы (состояние Вашего здоровья)?

	( Нет
	( Если да, то перечислите, какие:


	Привлекались ли Вы или Ваши родственники к уголовной или иной ответственности? Есть ли у Вас проблемы с законом?

	( Нет
	( Да


   Я подтверждаю достоверность всего изложенного выше. 

Подпись ___________________                                                                           "___"_________________200__г.
