	Место для

 фотографии


АНКЕТА

ПРЕТЕНДЕНТА НА ДОЛЖНОСТЬ

ФАМИЛИЯ_____________________ИМЯ__________________ОТЧЕСТВО_________________________

ДАТА РОЖДЕНИЯ______________________МЕСТО РОЖДЕНИЯ________________________________

МЕСТО ПРОЖИВАНИЯ____________________________________________________________________

АДРЕС ПО ПРОПИСКЕ_____________________________________________________________________

ТЕЛЕФОНЫ_______________________________________________________________________________

                             (домашний, мобильный и дополнительные контактные номера телефонов с указанием кого спросить)   

Е-MAIL_____________________ НОМЕР СТРАХ.ПЕНСИОН.СВ-ВА______________________________

ОБРАЗОВАНИЕ (включая курсы повышения квалификации, переобучения и т.д.):                                           

	Год поступления
	Год окончания
	Наименование учебного заведения, форма обучения, город
	Получение квалификации (специальность)

	
	
	
	

	
	
	
	


ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (три последние фактические места работы):

	Период работы (месяц, год)
	Место работы (название организации, адрес, телефон)
	Должность, основные выполняемые обязанности, уровень з/п
	Причина увольнения

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	


ОПЫТ РАБОТЫ С КОМПЬЮТЕРОМ (укажите, пользователем каких программ Вы являетесь)

УКАЖИТЕ МИН. УРОВЕНЬ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ, КОТОРЫЙ ВАС УСТРОИЛ БЫ__________________________

КОГДА ВЫ МОЖЕТЕ ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ________________________________________________________

ВОДИТЕЛЬСКИЕ ПРАВА__________________НАЛИЧИЕ АВТОМОБИЛЯ__________________________________

СВЕДЕНИЯ О ВОИНСКОЙ СЛУЖБЕ__________________________________________________________________

                                                                                                             (звание, годы службы, род войск, место службы)

СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ________________________________________________________________________________

СОСТАВ СЕМЬИ__________________________________________________________________________________________

                                                                                              (степень родства, ФИО, год рождения, место работы) 

ПРИВЛЕКАЛИСЬ ЛИ ВЫ К УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ?___________________________________________

ВАШЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ___________________________________________________________________________

КУРИТЕ ЛИ ВЫ?_________________________________________________________________________________________

КАК БЫ ВЫ ОПИСАЛИ БЫ СВОЙ ХАРАКТЕР?_____________________________________________________________

КАК ВЫ ПРЕДСТАВЛЯЕТЕ ВАШ КАРЬЕРНЫЙ РОСТ В НАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ? 

КТО БЫ МОГ ДАТЬ ВАМ РЕКОМЕНДАЦИЮ:

	          ФИО (полностью)
	Место работы, должность
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	


УКАЖИТЕ, ОТКУДА ВЫ УЗНАЛИ О НАШЕЙ ВАКАНСИИ:__________________________________________________

«_____» _______________20____ г.                                          ПОДПИСЬ АНКЕТИРУЕМОГО__________________________

       Заполненную анкету можно принести в ЗАО «Межрегиональная аудиторская фирма «Доверие» по адресу: РА, г. Майкоп, ул. Юннатов, 2Е, корпус 2 в рабочие дни с 08:00 до 17:00 часов.

       При себе иметь: паспорт, трудовую книжку, страховое свидетельство государственного пенсионного страхования, ИНН, документ об образовании.

       Анкету так же можно заполнить в электронном виде на сайте www.doverye.ru или отправить по электронному адресу: doverye@mail.ru

