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АНКЕТА

Тел. мобильный _____________________                       Тел. домашний ______________________

1. Ф.И.О._____________________________________________________________________________
2. Адрес _____________________________________________________________________________

3. Дата рождения___________________________  4. Семейное положение_____________________

- жена (муж) _________________________________________________________________________
   где работает, должность______________________________________________________________
- дети________________________________________________________________________________

   возраст, где учаться_________________________________________________________________
5. Последнее место работы, должность, размер зарплаты____________________________________
____________________________________________________________________________________

6. Причина ухода с предыдущей работы__________________________________________________
____________________________________________________________________________________

7. Образование_______________________________________________________________________

8. - желаемый размер оплаты труда _____________________________________________________

    - какую систему оплаты предпочитаете ________________________________________________

(сдельная, повремённая)

9. Как вы относитесь к работе с высокой интенсивностью __________________________________

10. Вы любите простую работу или решение сложных задач? _______________________________

11. Вы предпочитаете работу с высокой долей самостоятельности и ответственности или под        руководством? _______________________________________________________________________
12. Ваши увлечения (хобби) ____________________________________________________________

13. Ваши особые умения, опыт, таланты, знания ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Черты характера:
	Сильные:
	Слабые:

	- ________________________________________
	- ________________________________________

	- ________________________________________
	- ________________________________________

	- ________________________________________
	- ________________________________________

	- ________________________________________
	- ________________________________________


14. Вы предпочитаете работать по плану или в стиле свободного творчества? __________________

_____________________________________________________________________________________

15. Какие знания или умения Вы хотели бы приобрести, работая у нас?________________________
_____________________________________________________________________________________

16. Есть ли у вас заболевания, аллергия? Какие____________________________________________

	17. Курите ли Вы?
	Да
	Нет

	18. Склонность к алкоголю?
	Да
	Нет


если ДА, то как часто__________________________________________________________________
20. Наличие судимости, если Да, то за что_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата ______________________            Подпись____________________________

БЛАГОДАРИМ  ЗА  ПРАВДИВЫЕ  ОТВЕТЫ
