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  ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛОМ

АНКЕТА КАНДИДАТА

на должность      
ФАМИЛИЯ      
ИМЯ      
ОТЧЕСТВО      
1. Если изменяли фамилию, имя или отчество, укажите когда, где и по какой причине      
         место для фото

2.  Полных лет       Дата рождения       Ваш знак зодиака      
3.  Домашний адрес:  по прописке      
фактического проживания      
4. Телефон (для иногородних код города):  домашний       рабочий       сотовый       

e-mail      
5.  Гражданство      
6.  Национальность      
7.  Вероисповедание      
8.  Образование (выберите из списка)  FORMDROPDOWN 
,   FORMDROPDOWN 

	Годы учебы
	Полное наименование учебного заведения
	Специальность (по диплому) 
	Квалификация (по диплому)
	№ диплома

	с      
по      
	     
	     
	     
	     

	с      
по      
	     
	     
	     
	     

	с      
по      
	     

	     
	     
	     


9.  Переподготовка, повышение квалификации (семинары, тренинги, курсы)
     
10. Какими иностранными языками и языками СНГ владеете и в каком объеме (выберите из списка)

 FORMDROPDOWN 
,   другой          Уровень владения языком  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
,   другой          Уровень владения языком  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
,   другой          Уровень владения языком  FORMDROPDOWN 

11. Семейное положение:
замужем/женат  FORMCHECKBOX 
 разведен/а  FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец  FORMCHECKBOX 
 незамужем/холост  FORMCHECKBOX 

12. Ваши близкие родственники (отец, мать, муж, жена, дети, братья, сестры).

	Степень родства
	Фамилия Имя Отчество
	Дата  рождения
	Место работы, должность
	Местожительство

	Отец
	     
	     
	     
	     

	Мать
	     
	     
	     
	     

	Супруг/

супруга
	     
	     
	     
	     

	Дети


	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	Брат
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	Сестра
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


13. Работа на компьютере (выберите из списка):   FORMDROPDOWN 

14. Укажите, с каким программным обеспечением работали      
15. На какую вакансию претендуете      
16. Кто Вас может порекомендовать на данную должность (Ф.И.О., где и кем работают, телефон): 

	ФИО
	Место работы
	Должность
	Контакты

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


17. Сведения о трудовой деятельности за последние 10 лет. Организации, предприятия указывать по наименованиям, которые они имели в период вашей работы в них.

	Период работы (начиная с последнего места работы)
	Полное наименование организации, направление деятельности организации и её численность
	Должность, основные должностные обязанности, количество человек в подчинении
	Причина увольнения
	Местонахождение  организации (город, область), контактные телефоны.

	Дата поступления
	Дата

увольнения
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


18. Чем конкретно привлекала Вас предыдущая работа и чем не устраивает сейчас? 
     
19. Что Вам больше всего в ней нравилось? Что у Вас лучше всего получалось? 
     
20. Какие полезные уроки Вы извлекли из своей профессиональной деятельности? 
     
21. Как складывались Ваши отношения с руководством? 
     
22. Каких результатов добились на предыдущем месте работы? 
     
23. Вы готовы работать сверхурочно, задерживаться или работать по выходным в случае, если есть необходимость завершить важное дело в сжатые сроки? 
     
24. Когда Вы готовы приступить к работе? 

на след.день  FORMCHECKBOX 
 на след.неделе  FORMCHECKBOX 
 через месяц  FORMCHECKBOX 

25. Как Вы считаете, какие действия необходимо предпринять, для того чтобы заработать больше денег и продвинуться по служебной лестнице?
     
26. Какой вы представляете свою карьеру в идеале через 3 года или 5 лет?

     
27. Какими жизненными достижениями Вы можете больше всего гордиться?

     
28. Минимальный уровень оплаты, на который вы ориентируетесь:

сейчас       через год работы      
29. Размер заработной платы на последнем месте работы      
30. В каких молодежных объединениях, движениях, мероприятиях участвовали в школьные и студенческие годы? Участвуете ли в общественных организациях, выборных органах?
     
31. Являетесь ли Вы частным предпринимателем или учредителем фирмы, если да, то укажите №ИНН и область деятельности:      
32. Курите ли Вы? Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 
 


33. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? 

Отличное  FORMCHECKBOX 
 хорошее  FORMCHECKBOX 
 удовлетворительное  FORMCHECKBOX 
 другое      
34. Отношение к алкоголю?      
35. Имеете ли Вы собственную квартиру, дачу с/о, автомашину (марка и гос.№ а/м):

     
36.  Дополнительные сведения о себе: дополнительные профессиональные знания, умения, навыки: 

     
· какие цели Вы ставите перед собой на ближайшие 3-5 лет? 
· Ваши увлечения, хобби: 
· Что Вы любите читать?  
· Как и где Вы обычно проводите отпуск? 
· Любимые темы для разговора? 
· Ваши сильные и слабые качества 
37. Выберите критерии, которые для вас значимы при выборе работы? (проранжируйте от 1 до 8 по степени убывания: 1- наиболее значимый критерий, 8 – менее значимый). 
	Критерий
	Значение
	Критерий
	Значение

	Деньги
	 FORMDROPDOWN 

	Дружелюбный коллектив
	 FORMDROPDOWN 


	Близость к дому
	 FORMDROPDOWN 

	Престижность компании
	 FORMDROPDOWN 


	Стабильность, надежность
	 FORMDROPDOWN 

	Возможность карьерного роста
	 FORMDROPDOWN 


	Профессиональный интерес
	 FORMDROPDOWN 

	Возможность повышения квалификации, обучения
	 FORMDROPDOWN 



* Укажите свой вариант значимого для вас критерия при выборе работы, в случае отсутствия его в вышеуказанной таблице      
38. Кто Ваши наставники, к мнению которых Вы особо прислушиваетесь?      
39. Отношение к воинской обязанности, Служба в Вооруженных силах: где, когда служили, род войск, воинская специальность, должность и звание:
     
40. Привлекались ли к судебной ответственности, когда и за что      
41. Паспорт       №       кем и когда выдан      
42. ИНН      
43. Назовите источник информации о вакансии (название газеты, бегущая строка, личное знакомство, и т.д.)      
44. На какие вопросы Вы бы хотели получить ответы в процессе собеседования?      
«     »        20 FORMDROPDOWN 
 г.   

(дата заполнения)                                                         

Подпись__________________________________

Я, (ФИО)       даю письменное согласие на проверку администрацией ООО «СПА-отель РАССТАЛ» сведений, внесенных в данную анкету, и выявление других биографических и характеризующих меня данных, в чем и подписываюсь  FORMCHECKBOX 

__________________________________

     ВЫРАЖАЕМ БЛАГОДАРНОСТЬ ЗА ОТВЕТЫ НА ПОСТАВЛЕННЫЕ ВОПРОСЫ!
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