                                                                                                                    Приложение № 2
                                                                       Дата заполнения       число     месяц          год

Заполняется печатными буквами       
 Анкета                                                       
На какую должность Вы претендуете:____________________________________________

ФИО:



Полных лет:                 Адрес места жительства (в настоящий момент) 



Способ связи (указать телефон)  +7 
1. Гражданство   ______________________


2. Образование:        Среднее;         Средне-специальное;        Высшее;  

3. Размер одежды                   Размер обуви

      

4.Состоите ли в психиатрическом диспансере:         да;          нет. 


5. Состоите ли вы в наркологическом диспансере:         да;          нет. 


6.Судимость:         да;         нет; статья _______. 

7.Семейное положение: ___________________.


8.Интересует ли вас карьерный рост:          да;          нет.

9. Последние два места работы: 

1.НАЗВАНИЕ КОМПАНИИ __________________.        ДОЛЖНОСТЬ_______________________ CКОЛЬКО РАБОТАЛИ_______________.              РАЗМЕР ОПЛАТЫ _______________________ ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ____________________________________________________________

2.НАЗВАНИЕ КОМПАНИИ __________________.        ДОЛЖНОСТЬ_______________________ CКОЛЬКО РАБОТАЛИ_______________.              РАЗМЕР ОПЛАТЫ _______________________ ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ____________________________________________________________

Из какого источника Вы узнали о нашей организации:

    Расклейка;        Газета;      Интернет;       ТВ;      Знакомые;      Кадровое агентство.  

Название источника_______________

Подтверждаю достоверность указанных выше сведений и не имею медицинских противопоказаний к выполнению данного вида работы__________________________________

                                                                                                                    подпись/расшифровка

С правилами и штрафами ознакомлен__________________________________________________
 








подпись/расшифровка
Форма утверждена: Подпись «Заказчика»_________     Подпись Исполнителя»_________

                                                                         М.П.                                                       М.П.
