Примерная форма подготовлена экспертами компании "Гарант"

АНКЕТА при трудоустройстве

_____________________________________________________________________________________
[Ф. И. О. полностью]
Дата и место рождения: ________________________________________________________________ 
[число, месяц, год, населенный пункт]
Гражданство _____________
Адрес согласно прописке: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[населенный пункт, улица, дом, квартира]
Адрес фактического места проживания (если отличается): _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
[населенный пункт, улица, дом, квартира]
Телефон: _______________________________________ E-mail:_______________________________

Образование: ___________________________________________________________________

	Дата поступления 
	Дата окончания
	Название учебного заведения, форма обучения
	Квалификация / Специальность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ученая степень, ученое звание __________________________________________________________

Дополнительное образование (курсы повышения квалификации, переподготовка)

	Дата окончания
	Название учебного заведения
	Программа/ Квалификация

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Предыдущие места работы за два года: 

	Дата поступления, увольнения
	Название организации (сфера деятельности)
	Должность
	Причина увольнения

	
	
	
	



	Дата поступления, увольнения
	Название организации (сфера деятельности)
	Должность
	Причина увольнения

	
	
	
	



Сведения о награждениях, почетных званиях ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Семейное положение: __________________________________________________________________

	Члены семьи (муж, жена, дети):

	Степень родства
	Ф. И. О. (полностью) 
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Отношение к воинской обязанности и воинское звание______________________________________
                   [военнообязанный/ нет]
_____________________________________________________________________________________
[отслужил, подлежу призыву, не подлежу призыву, снят с воинского учета]

Наличие военного билета или приписного свидетельства ____________________________________

Номер полиса ОМС ___________________________________________________________________

Дополнительные сведения ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ссылка на локальные нормативные акты ГАПОУ СО ЭКПТ для ознакомления https://ekpt64.profiedu.ru/sveden/document

Достоверность указанной информации подтверждаю, против получения дополнительных сведений обо мне, изучения и проверки моих деловых качеств не возражаю.


Дата заполнения ___________________			______________________________
[число, месяц, год] 						[Личная подпись]
