АНКЕТА

претендента на работу в ФГБУ санаторий «Шафраново» Минздрава России
1. Общие сведения:
Фамилия_______________________________________________________________________________  

Имя______________________________  Отчество___________________________________________

Дата рождения: _________________  Место рождения: _____________________________________

Адрес места жительства _______________________________________________________________

Телефон мобильный ____________________________ домашний _______________________________

E-mail______________________ Аккаунт в социальных сетях _________________________________

Семейное положение: ( - женат/замужем; ( - гражданский брак; ( - холост/незамужем;

                                       ( - разведен/разведена;
Ф.И.О. супруги(а):_______________________________________________________________________

Профессия и социальный статус супруги(а): ________________________________________________

Наличие детей: количество ______________ возраст ________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей:

Мать_______________________________________________ профессия________________________

Отец_______________________________________________ профессия ________________________

2. Образование

Образование:   ( - школа;  ( - училище;   ( - техникум;  ( - институт;  ( - университет;
Профессия, специальность:_____________________________________________________________

Обучаетесь ли Вы в настоящее время, если да, то где и по какой специальности, год завершения учебы _________________________________________________________________________________

Планируете ли Вы поступать учиться, если да, то когда, какое учебное заведение и по какой специальности _________________________________________________________________________

Родной язык ___________________________________________________________________________

Свободное владение иностранным языком: ( - да; ( - нет; Каким: ______________________________
Владение компьютером: ( - да; ( - нет; Программы: ________________________________________ 3.  Трудовая деятельность:
Стаж работы: общий ___________________, по специальности ______________________________

Последнее место работы: _______________________________________________________________

Должность: ________________________________________ Размер зарплаты:___________________

Причина увольнения с последнего места работы: _______________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Ваши личные достижения: _______________________________________________________________

Ваши конкретные ожидания от трудоустройства в санаторий «Шафраново»: _______________________________________________________________________________________ 

На какую должность Вы претендуете: ____________________________________________________   

Наличие работающих родственников (знакомых) в санатории «Шафраново», которые могли бы дать Вам рекомендацию: 

Ф.И.О.__________________________________адрес_________________________тел._____________

Ф.И.О._________________________________ адрес _________________________ тел._____________

4. Дополнительные сведения:

Сведения о судимости: ( - ранее не судим; ( - погашенная судимость; ( - условное наказание;

Сведения о нахождении  на психиатрическом и наркологическом учете: ( - да; ( - нет;

Вредные привычки: ( - курение; ( - алкоголь; ( - наркотики; ( - нет;   

Ваши планы по решению жилищного вопроса: ( - я имею свое жилье; ( - буду жить у родственников; ( - буду снимать за оплату жилье; ( - буду рассчитывать на служебную квартиру или комнату в общежитии; ( - буду ездить из дома на личном автомобиле.
Наличие водительского прав: ( - да; ( - нет; ( - лишен прав;      Автомобиля: ( - да; ( - нет;

Принимаю на себя ответственность, что указанные мною в данной анкете сведения полностью соответствуют действительности. Я даю согласие предприятию на обработку и использование  моих персональных данных, 
а также и  право проверить достоверность сведений указанных мною в анкете.

Дата__________________                           Подпись__________________(_____________________________)
