	место

для фото




АНКЕТА

Соискателя на должность___________________________________________________________________________

                                     (на какую должность претендуете)

Личные данные:

	Ф.И.О.
	

	Дата рождения
	

	Гражданство
	

	Место рождения
	

	Адрес прописки
	

	Адрес проживания
	

	Телефон
	дом.                             моб.                          раб.

	Семейное положение
	

	Наличие детей/возраст детей
	

	Водительское удостоверение
	

	Наличие автомобиля
	

	Знание иностранных языков
	


	Как Вы оцениваете своё состояние здоровья (удовлетворительно, неудовлетворительно),

учет в диспансерах.
	


Опыт работы с компьютером и оргтехникой:

	Степень знания ПК
	программист __   опытный пользователь __   пользователь __   не владею __

	Программы
	


	Оргтехника
	факс __   ксерокс __   модем __   мини АТС __   другое __


 Образование:

	Год

поступления
	Год

окончания
	Название учебного заведения
	Форма обучения
	Специальность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительное образование:

	Период

обучения
	Вид д/о (семинар, тренинг, курсы)
	Образовательное учреждение
	Тематика
	Документ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Характеристика желаемой работы:

	Должностные обязанности
	Минимальный

уровень з/п


	Режим работы
	Дополнительные пожелания

	
	Оптимальный

уровень з/п


	Наличие

командировок
	


Ваша трудовая деятельность:

1. Последнее место работы

	Название

компании
	

	Род деятельности компании
	

	Адрес и телефон компании
	

	Должность
	

	Должностные

обязанности


	

	Кол-во подчиненных
	

	Заработная плата

от....... до......
	

	Период работы

с ............... по ................
	

	Причина Вашего ухода
	


2. Предыдущее место работы

	Название

компании
	

	Род деятельности компании
	

	Адрес и телефон компании
	

	Должность
	

	Должностные

обязанности


	

	Кол-во подчиненных
	

	Заработная плата

от....... до......
	

	Период работы

с ............... по ................
	

	Причина Вашего ухода
	


3. Предыдущее место работы

	Название

компании
	

	Род деятельности компании
	

	Адрес и телефон компании
	

	Должность
	

	Должностные

обязанности


	

	Кол-во подчиненных
	

	Заработная плата

от....... до......
	

	Период работы

с .............. по .................
	

	Причина Вашего ухода
	


Ваши рекомендатели:

	Ф.И.О.
	Наименование предприятия,

занимаемая должность
	Телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ответьте, пожалуйста, на несколько вопросов. Они помогут нам лучше Вас узнать:

	Можем ли мы обратиться к Вашим предыдущим работодателям за рекомендациями?



	Какие важные для Вас условия работы необходимо оговорить в первую очередь?



	В случае положительного решения, когда Вы могли бы приступить к работе?



	Привлекались ли Вы когда-либо к уголовной ответственности?

(Мы обеспечим конфиденциальность этой информации)



	Есть ли у Вас медицинские ограничения, препятствующие физическим нагрузкам?



	Ваши положительные стороны:



	Ваши отрицательные стороны:



	Как Вы узнали о вакансии?




К анкете Вы можете приложить свое резюме.

Мы свяжемся с Вами в течение месяца, если: 
1) есть открытая вакансия и








2) Ваша кандидатура подходит по всем 








требованиям к ней.

Благодарим Вас за обращение в клинику «Докбраин»!

Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. я даю согласие ООО «Докбраин» (место нахождения: г. Краснодар, ул. Бабушкина, 200) на обработку моих персональных данных в целях трудоустройства. Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.

Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.

Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация.

С порядком отзыва согласия1 на обработку персональных данных ознакомлен.

Начало формы

[image: image1.wmf]С условиями согласен 
«____» ______________ 20 ___ г.  ______________  _________________________






       подпись

              Ф.И.О.

Конец формы

1 О порядке отзыва согласия из ФЗ «О персональных данных» (№152-ФЗ) «в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва, если иное не предусмотрено соглашением между оператором и субъектом персональных данных. Об уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных». Отзыв, подписанный субъектом персональных данных может быть представлен в ООО «Докбраин» в бумажном виде, либо на электронном носителе.
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