АНКЕТА 
Персональные данные
	Фамилия 

	
	Имя

	
	Отчество

	
	Пол

	 FORMCHECKBOX 
 М 

 FORMCHECKBOX 
 Ж


	
	Дата рождения

Семейное положение 

Дети (включая возраст)
Номер учеб. группы




Адресные данные

	Адрес регистрации


	
	Контактный телефон
E-mail



Образование
	Образование

	 FORMCHECKBOX 
 среднее общее

 FORMCHECKBOX 
 среднее профессиональное
 FORMCHECKBOX 
 неполное высшее 
 FORMCHECKBOX 
 высшее профессиональное



	

	Укажите все основные учебные заведения, где Вы учились или обучаетесь сейчас

	Название учебного заведения (полностью)

Форма

обучения

Факультет, специальность, специализация

Сроки обучения (курс)

 FORMCHECKBOX 
 очная

 FORMCHECKBOX 
 заочная
 FORMCHECKBOX 
 сокращ.
 FORMCHECKBOX 
 очная

 FORMCHECKBOX 
 заочная

 FORMCHECKBOX 
 сокращ.
 FORMCHECKBOX 
 очная

  FORMCHECKBOX 
 заочная

 FORMCHECKBOX 
 сокращ.


	Дополнительное образование (курсы, переподготовка)

	Наименование учебного заведения

Специальность

Сроки обучения

Подтверждающий документ




Дополнительная подготовка
	Владение ПК
	 FORMCHECKBOX 
 не владею 
 FORMCHECKBOX 
 пользователь 

 FORMCHECKBOX 
 опытный пользователь

	Водительские права
	 FORMCHECKBOX 
нет
 FORMCHECKBOX 
А
 FORMCHECKBOX 
В


 FORMCHECKBOX 
C
 FORMCHECKBOX 
D
 FORMCHECKBOX 
E

	Наличие л/а

	 FORMCHECKBOX 
 да

 FORMCHECKBOX 
 нет



	
	Владение иностранными языками

Язык

Уровень владения

 FORMCHECKBOX 
 базовый    FORMCHECKBOX 
 средний  

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
 FORMCHECKBOX 
 базовый    FORMCHECKBOX 
 средний  

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
 FORMCHECKBOX 
 базовый    FORMCHECKBOX 
 средний  

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве


	Какие языки программирования знаете? _______________________________________________________________________________________

Какими компьютерными программами владеете? _______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

Другие навыки ____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________




Опыт трудовой деятельности, начиная с последнего

(включая практику и работу без записи в трудовой книжке)
	Наименование организации 
и сфера деятельности
	Должность и функции
	Дата приема – 
Дата увольнения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ваши требования к работе
Минимальная заработная плата (руб. в месяц)____________________________________________ 
На каких вакансиях хотите работать? __________________________________________

___________________________________________________________________________________________

 Ваша конечная цель при поиске работы:
 FORMCHECKBOX 
 Опыт работы по специальности  FORMCHECKBOX 
 Материальное вознаграждение  FORMCHECKBOX 
 Опыт работы в целом
Другое ___________________________________________________________________________________________________________________

Не возражаю против предоставления моих персональных данных работодателю

 с целью трудоустройства 

 «______»____________ 202___ г.



Подпись________________________

Для особых отметок




















