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К передаче своих персональных данных и их обработке в ООО «Оптима - Фарм» СОГЛАСЕН (НА) 

_____________                                       ____________      ___________________________

           (дата)                                                                            (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Анкета  соискателя 
1.Ф.И.О.  ____________________________________________________________________________________
2. Дата и место рождения  «____»______________ 19___ г.__________________________________________ 3. Адрес по регистрации (в т.ч. почтовый индекс)__________________________________________
4. Адрес фактический (в т.ч. почтовый индекс)____________________________________________________

5. Телефон: мобильный ___________________ дом. _____________________ контактный ________________

6. Семейное положение:     холост(не замужем)       женат(замужем)       разведен(на)       вдовец (вдова)

7. Дети: количество_____________________возраст__________________________________________


8. Образование:  среднее (полное) общее                      среднее профессиональное 


                               неполное высшее
                                   высшее профессиональное                                                             
	Название учебного заведения и место расположения
	Форма 
обучения
	Квалификация (специальность)
	Период обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Какими иностранными языками и языками народов РФ Вы владеете, и в какой степени (читаете, можете объясняться, владеете свободно, прочее) _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
10.Курсы,  семинары, в которых Вы принимали участие за последние 5 лет:
	Организация
	Специальность, тема
	Продолжительность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Трудовая деятельность (начиная с ПОСЛЕДНЕГО места работы, не менее 5 –ти мест)
	Наименование организации, основной вид деятельности
	Должность и обязанности


	Дата приема  
	Дата увольнения
	Причина увольнения



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Готовы ли Вы брать на себя ответственность за свои действия и действия ваших коллег и подчиненных? 
____________________________________________________________________________________________

13. Легко ли Вы подчиняетесь? Если Вы внутренне не согласны с распоряжением руководства,  как Вы проявляете свое несогласие? ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Работа с ПК и степень владения (не владею, начальные навыки, уверенный пользователь):
	1. Word
	
	5. Internet
	

	2. Excel
	
	6. Электронная почта
	

	3. 1С: Предприятие
	
	7.
	

	4. Правовые системы (Гарант, Консультант)
	
	8.
	


15. Навыки работы с оргтехникой (опытный пользователь, основные функции, знаком(а) с принципами работы)
	1. Факс
	
	4.
	

	2. Ксерокс
	
	5.
	

	3. Сканер
	
	6.
	


16. Заработная плата на последнем месте работы __________________________________________________
17. Желаемая заработная плата _________________________________________________________________
18. Когда вы готовы приступить к работе (через день,  дней, месяц) __________________________________
19. Укажите 5 своих положительных качеств на Ваш взгляд _________________________________

_____________________________________________________________________________________

20. Укажите, какие 3 отрицательных качества Вам присущи _________________________________

_____________________________________________________________________________________

21. От каких качеств своего характера Вы хотели бы избавиться?_____________________________

_____________________________________________________________________________________

22. Существуют ли  социально-бытовые обстоятельства, требующие периодического отрыва от производства? ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
23. Есть ли необходимость создания для Вас особых условий труда в связи с состоянием здоровья и обоснуйте почему (инвалидность и т.д.)? ___________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
24. Отметьте Ваше хобби:
	1. Книги
	
	6. Спорт
	
	11.
	

	2. Театр
	
	7. Путешествие
	
	12.
	

	3. Кино
	
	8. Компьютерные игры
	
	13.
	

	4. Выставки
	
	9. 
	
	14.
	

	5. Музеи
	
	10.
	
	15.
	


 Достоверность предоставленных сведений подтверждаю:
_____________                                       ____________      ___________________________

           (дата)                                                                            (подпись)                                   (расшифровка подписи)

