Анкета
1.Общая информация
	Личные данные:                                                                                                                Место жительства

	Фамилия
	     
	Город
	     

	Имя 
	     
	Район 
	     

	Отчество
	     
	Улица  
	     ленина 

	
	


	
	
	
	
	

	Дата 
	
	     
	     
	Гражданство
	     

	рождения
	
	Число
	Месяц
	Год
	
	


	Контакты:
	
	
	
	
	

	Мобильный телефон
	
	Домашний телефон
	     
	     E-  mail
	     


2. Образование

Основное:   (высшее, неполное высшее, средне-специальное, среднее)                                                                                                                                                     

	Уровень образования 
	     
	Дата окончания
	     

	Наименование 
учебного заведения 
	     

	Специальность 
	     

	Форма обучения
	     


Дополнительное:  
	     

	     


3. Вакансия, которая Вас заинтересовала
	     


	
	Укажите, что Вас интересует:

	Занятость
	Постоянное место работы полный рабочий день  FORMCHECKBOX 

	Практика или стажировка   FORMCHECKBOX 

	Работа на неполный рабочий день  FORMCHECKBOX 

	Желаемый график при неполном дне:

     

	Направление
	 FORMCHECKBOX 
  Работа с клиентами
	 FORMCHECKBOX 
 Работа с документами
	 FORMCHECKBOX 
 Другое:
	

	
	

	4. Профессиональный опыт:
(Укажите в хронологическом порядке опыт работы, начиная с последнего места работы, включая работу по договору, на неполный рабочий день, стажировку или практику)

	Дата начала
	Дата окончания
	Компания, должность
	Функциональные обязанности

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	5. Дополнительная информация

	Ваши наиболее сильные стороны (качества)
	     


	Что для Вас важно при выборе места работы (назовите 3 ключевых фактора)
	     



	Ожидаемый уровень заработной платы
	           


	руб. 



Навыки
Навыки владения ПК 
(укажите программы и уровень владения: базовый, уверенный пользователь, навыки программирования)
	     

	     


Дополнительные профессиональные навыки 

	     

	     



    FORMCHECKBOX 
   Я подтверждаю, что информация, предоставленная мной в данной анкете, является достоверной. Я согласен(сна) на обработку, использование и хранение моих персональных данных.      


	Дата заполнения
	     
	


	Подпись заполнения
	     
	


