ЗАКРЫТОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО                                                                            

Ф  О  С  Ф  О  Х  И  М                                                                                               
г. Тольятти, ул. Новозаводская, 2 а.                                          

                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                       Форма  №5-      (Приложение 1

                                                                                                                                             к Положению о персональных данных)

АНКЕТА КАНДИДАТА 
на вакантное место_______________________________________________________________________________________

                                                                         (наименование должности (профессии))
Ф.И.О. ______________________________________________________________


Дата рождения __________________ Полный возраст          ______________________

Адрес ______________________________________________________________
______
   

Место регистрации  _______________________________________________________
Семейное положение______________________________________________________
Телефон: домашний_____________рабочий _______________ сотовый_____________


     



   Паспортные данные:№ _________________ выдан________________________________
   ________________________________________________________________________

ОБРАЗОВАНИЕ:    ср/техническое____   неоконченное высшее______
высшее ___________

	Год поступления

окончания
	Полное наименование заведения

Факультет (отделение)
	Специальность

Квалификация

	1.
	
	

	2.
	
	


	3.
	
	


   ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ   (курсы, семинары, тренинги и т.д.)

	Дата  обучения
	                       Наименование
	Название организации

	
	
	

	
	
	


Дополнительные навыки:

ПК (название программ) __________________________________________________________________________

Делопроизводство ______ Первичная бухгалтерия ______  E-mail; ______________________________________

Иностранные языки, степень владения _____________________________________________________________

Наличие автомобиля  _________________  стаж вождения _____________  

ОПЫТ РАБОТЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ  5 ЛЕТ
Укажите реальный опыт работы, полное название организации. Укажите в обратном хронологическом порядке   должности,  которые Вы занимали;  опишите функциональные обязанности .

ПРЕДЫДУЩЕЕ МЕСТО РАБОТЫ
	Дата устройства/ увольнения
	
	                                    Должность

	
	
	
	

	Название организации

профиль деятельности
	
	Должностные обязанности (описание работы)

________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Заработная плата
	

	Причина увольнения
	Количество подчиненных

	
	

	ПРЕДЫДУЩЕЕ МЕСТО РАБОТЫ

	

	Дата устройства/ увольнения
	
	                              Должность

	
	
	
	

	Название организации

профиль 


	
	Должностные обязанности (описание работы)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

	Заработная плата
	

	Причина увольнения
	Количество подчиненных

	
	

	ПРЕДЫДУЩЕЕ МЕСТО РАБОТЫ


	  

	Дата устройства/ увольнения
	
	                                 Должность

	
	
	
	

	Название организации

профиль деятельности
	
	Должностные обязанности (описание работы)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Заработная плата
	

	Причина увольнения
	Количество подчиненных

	
	

	Другие места работы
	  

	Период работы
	Название организации
	Должность, должностные обязанности

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ваши  родственники  
Мать (Ф.И.О) ___________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О)___________________________________________________________________________
Муж  (жена) (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________
Дети(Ф.И.О.год. рожд.),)___________________________________________________________________________________
Рекомендатели – Ваши непосредственные руководители (ФИО, предприятие, должность,  телефон)

1. __________________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________

   ___________________________________________________________________________________
Источник информации о вакансии_______________________________________________________

Настоящим я подтверждаю достоверность предоставленной информации и не возражаю против проверки предоставленных сведений.

Дата заполнения анкеты: ________________________ 20  __ ____________               Подпись _________________

Благодарим Вас. Ваша анкета будет тщательно изучена, о результатах, при положительном решении, Вам будет сообщено. При отказе на данном этапе, Ваша анкета заносится в банк данных нашей организации, к которой мы обратимся в первую очередь при наличии вакансии.
