
УВАГА! ПРИ ЗАПОВНЕННІ АНКЕТИ ОБ’ЄМ НАДАНОЇ ІНФОРМАЦІЇ ВИЗНАЧАЄТЬСЯ ВАМИОСОБИСТО!
Ми не гарантуємо Вам працевлаштування, але Ваша анкета буде зберігатися, і ми обов'язково запросимоВас на співбесіду, якщо зможемо запропонувати Вам конкретну вакансію.Персональні дані, вказані Вами в анкеті, обробляються і зберігаються у відділі кадрів ТОВ «СЗ ОКЕАН» .

Анкета кандидатана посаду _____________________________________________
1. П.І.Б. __________________________________________________________________________________
2. Дата та місце народження «____» ______________ _____ рік., ________________________________
3. Адреса (фактична): ______________________________________________________________________
Адреса реєстрації (за паспортом): _________________________________________________________
(в т.ч. поштовий індекс) ________________________________________________

4.Телефон: дом. ______________ роб. ______________моб. _________________e-mail__________________
5.Сімейний стан: не одружений (не заміжня) одружений (заміжня) розведений (на)

вдівець (вдова)
Діти (кількість, вік):________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Члениродини ПІБ Датанародження Місце роботи,посада Адреса за місцемпроживання

6.Освіта: (вкажіть учбові заклади, в яких ви навчались)
№ Назва учбового закладу Форманавчання Спеціальність,кваліфікація Рік вступу Рікзакінчення1.

2.

7. Додаткова освіта (курси, семінари, тренінги за останні 3 роки):
№ Спеціальність Організація Рік вступу тазакінчення1.
2.



8. Додаткові навички:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Якими мовами володієте і якою мірою_________________________________________________________
9. Трудова діяльність – не більш 3-х місць (починаючи з останнього):
1. Дата початку тазакінчення роботи Назва та профіль діяльностіорганізації

Кількість персоналу в організації Кількість підлеглих
Посада, підрозділ
Функціональні обов’язки:
Причина пошуку нової роботиХто може дати рекомендацію Вам з даного місця роботи?(ПІБ, посада, телефон)

2. Дата початку тазакінчення роботи Назва та профіль діяльностіорганізації
Кількість персоналу в організації Кількість підлеглих
Посада, підрозділ
Функціональні обов’язки:
Причина пошуку нової роботиХто може дати рекомендацію Вам з даного місця роботи?(ПІБ, посада, телефон)3. Дата початку тазакінчення роботи Назва та профіль діяльностіорганізації
Кількість персоналу в організації Кількість підлеглих
Посада, підрозділ
Функціональні обов’язки:
Причина пошуку нової роботиХто може дати рекомендацію Вам з даного місця роботи?(ПІБ, посада, телефон)

10. Відношення до військової служби:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________11. Що для Вас є найбільшим стимулом в роботі?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Які Ваші особисті (ділові, професійні) якості будуть корисні в роботі?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Який стиль роботи Вам ближче: індивідуальний чи колективний?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Ваші хобі, захоплення?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



15. Чи є Ви приватним підприємцем, засновником, директором або іншою посадовою особою організації насьогоднішній день чи були в майбутньому?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Чи перебуваєте Ви на медичному обліку?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17. Залучення до суду або слідства?________________________________________________________________________________________________
18. Наявність кредитних зобов’язань Вашої сім’ї? При наявності, вкажіть банк, суму_______________________________________________________________________________________________19. Чи є у Вас шкідливі звички (якщо є, то які)?_________________________________________________________________________________________________________________________________________
19. На який мінімальний рівень заробітної плати ви розраховуєте?________________________________________________________________________________________________________________________
20. У якому режимі можете / бажаєте працювати (неповний робочий день/ повний 8-годинний/змінний):____________________________________________________________________________________
21. Готовність до відряджень: ____________________________________________________________________22.Управління автомобілем(якщо так - відкриті категорії A, B, C, D,Е ):_______________________________________________________
23. Чи перебуваєте Ви на даний час на обліку в Державному Центрі зайнятості населення?_________________________________________________________________________________________________24. Джерело інформації про вакансію________________________________________________________________________________________________

Дата заповнення анкети: _________________________« »_____________20____року (підпис)


