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Дата заполнения                                                                                         
	                                                                        

	
	

	Предоставленные Вами персональные данные рассматриваются, как конфиденциальная информация, в целях подбора персонала на вакантные должности/профессии
и не передаются третьим лицам или организациям без Вашего согласия
	Фамилия

Если ранее имели другие фамилию, имя, отчество, укажите их

Имя

Отчество

Дата рождения

Место рождения 
	_____________________

__________________________
_____________________
_____________________

_____________________

_____________________
	Пол

М             Ж

______________

Гражданство



	                              Укажите, пожалуйста, номера телефонов, по которым с Вами можно связаться

	ТЕЛЕФОНЫ
	Номера телефонов (код города если необходимо)
	  Удобное время для связи

	Домашний
	
	

	Служебный
	
	
	

	Контактный
	
	
	

	Факс, Е-Маil
	
	
	

	ОБРАЗОВАНИЕ
	
	
	

	Дата обучения


	1.  начало    окончание

год месяц     год месяц
	2. начало      окончание                                              

год месяц      год месяц
	3. начало         окончание

год месяц      год месяц

	Уровень образования

среднее специальное, высшее,  н.высшее, аспирантура


	
	
	

	Форма обучения:

 дневная, вечерняя, заочная
	
	
	

	Полное название 
учебного заведения

(с указанием города обучения)


	
	
	

	Специальность по диплому

Квалификация


	
	
	

	Тема научной работы

(диплома, диссертации)


	
	
	

	* Код профиля образования
	
	
	

	Если есть:

	
	Ученое звание ___________________________________________________________________

Научные труды, авторские свидетельства и изобретения, государственные премии и награды

________________________________________________________________________________ 



	
	· Код профиля образования: 1-технический, технологический, 2 – экономический, 

      3 –  юридический, 4 – управленческий, 5 – гуманитарный, 6 – естественный.


	 ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ (курсы, семинары, переподготовка, стажировки)

	Виды повышения квалификации
	первое
	второе
	третье

	Год окончания
	
	
	

	Длительность обучения
	
	
	

	Название организации, учебного заведения (страна, город)
	
	
	

	Вид программы (курсы повышения, переподготовка)
	
	
	

	Тема программы 

	
	
	

	Вид итогового документа (сертификат, свидетельство, удостоверение)
	
	
	

	ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
(укажите трудовую деятельность за последние 15 лет,  начиная с последнего) 



	№№
	Дата
	Полное наименование организации, форма собственности, телефон
	Название должности, количество подчиненных, должностные обязанности
	Зар./ плата
	Причина увольнения

	
	Поступ-ления
	Уволь-нения
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	РЕКОМЕНДАЦИИ
	Укажите экспертов (или руководителей) которые могут Вам дать профессиональные рекомендации

	Фамилия, имя, отчество
	Название организации, должность
	Телефон или адрес организации

	
	
	

	
	
	



	ПОЖЕЛАНИЕ К НОВОМУ МЕСТУ РАБОТЫ 
	Укажите в порядке предпочтения

	              Должность
	Сфера деятельности, которая представляет для Вас интерес
	Мин.               Макс.         (уровень  оплаты)          

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дополнительные требования к новому месту работы




Какие параметры являются для Вас наиболее важными при выборе места работы? Проранжируйте, пожалуйста, значимость для Вас следующих факторов от 1 (наиболее значимого) до 10 (наименее предпочтительного):

	Содержание работы 
	
	Удаленность от дома 
	

	Перспектива построения карьеры 
	
	Отношения в коллективе 
	

	Повышение профессионального уровня 
	
	Отношение с руководством 
	

	Условия работы, 

обустройство рабочего места 
	
	Возможность использовать творческий потенциал, свобода и независимость 
	

	Повышение уровня дохода 
	
	Возможность обучения 
	


	ИНОСТРАННЫЕ ЯЗЫКИ  
	Степень владения
	
	ВЛАДЕНИЕ КОМПЬЮТЕРОМ

	                                                                                                                                               
	
	
	Степень владения

	1 – слабо, 2-удовлетворительно, 

3 –хорошо, 4 свободно


	
	Название программных продуктов, с которыми работали
	Свободно
	Пользователь
	Имею общее представление

	
	Читаю
	говорю
	пишу
	
	
	
	
	

	Английский
	
	
	
	
	
	
	
	

	Немецкий
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Родной язык
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	АВТОМОБИЛЬ         
	Нет
	(
	  Есть 
	(
	Категории водительских прав                                  Стаж

	
	
	
	
	
	Марка автомобиля


	ОТНОШЕНИЕ К ВОИНСКОЙ ОБЯЗАННОСТИ
	( Прошел срочную службу

( Офицер запаса

( Отсрочка временно

( Не годен (причина)
	
	


	· «Работа и Зарплата»

	
	· «Работа для Вас»

	
	· Другое  (укажите)
	

	· Откуда Вам известно о компании «ТБМ.» ? 

___________________________________________________________


УЧАСТИЕ В ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

( в том числе профессиональных, научно-технических и общественных по интересам)

	Годы пребывания
	  Город
	Название организации
	Ваш статус в организации

                       член руковод.    член орга-руководит.         органа             низации

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	САМОПРЕЗЕНТАЦИЯ
	· Опишите себя: свой характер, свои сильные и слабые стороны

· Расскажите о своих профессиональных планах, о том, что для Вас главное в работе

· Ваши увлечения, хобби

	

	

	

	

	

	

	

	


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	Внимательно прочитайте вопросы и ответьте ДА или НЕТ
	Да/Нет

	· Имеете ли имущественные или материальные обязательства перед организациями, где Вы работали раньше?  
	

	· Есть ли у вас социальные льготы, на которые Вы имеете право в соответствии с законодательством?
	

	· Привлекались ли Вы когда-либо к уголовной ответственности?
	

	· Есть ли у Вас ограничения по состоянию здоровья? Какие?
	

	· Вы курите? 
	


· Места и названия организаций, владельцами (со)учредителями, акционерами) которых ВЫ являетесь сейчас или являлись
	     Название фирмы 
	Юридический и фактический адрес
	Организацион но-правовая форма
	Ваша форма и доля владения
	С которого года Вы являетесь собственником
	Состояние фирмы на сегодняшний день (организационное, финансовое)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Есть ли у Вас родственники или знакомые, имеющие опыт в оконном бизнесе ?
	           Ф.И.О.
	Степень родства (знакомства)
	Наименование фирмы
	Должность
	Период работы
	Может ли быть рекомендован для работы в компании «Т.Б.М.»?

	
	
	
	
	
	


· Есть ли у Вас родственники или знакомые, работающие в компании «Т.Б.М.»?

	           Ф.И.О.
	Степень родства (знакомства)
	Наименование подразделения
	Должность
	Период работы

	
	
	
	
	


	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ


	№, серия паспорта
	Кем выдан
	Когда

	

	АДРЕС

· регистрации ____________________________________________________________________________                                                                                   

· проживания_____________________________________________________________________________

                                                                                                  Вы сейчас проживаете:

     Регистрация                                                                                             ( в квартире принадлежащей Вам

            (  постоянная ( временная ( нет                                                    ( в квартире родителей

                                                                                                                        ( в квартире родственников

 Ближайшая станция метро                                                                         ( в арендуемой квартире


СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

	                    Женат                                     «Гражданский                           Холост                                   Вдовец

                 (замужем)   (                                   брак»  (                          (не замужем)  (                        (вдова)   (
Укажите ФИО, год рождения, образование, место работы, должность
Супруга (и)

	

	Отца

	

	Матери

	

	Дети: укажите дату рождения, ФИО

	


Достоверность указанной информации подтверждаю,  

не возражаю против их проверки.                                      ___________________     ___________

                                                                                                             (подпись)                          (дата)                                                                      

Даю согласие на обработку моих вышеуказанных персональных данных в целях подбора персонала на вакантные должности/профессии, согласие действует со дня подписания анкеты до дня отзыва в письменной форме              

___________________     ___________

                                                                                                             (подпись)                          (дата)          
Подробное и полное заполнение предложенной формы поможет сотрудникам компании ТБМ наилучшим образом учесть Ваш опыт, квалификацию и пожелания при отборе на конкретные вакансии. Если у Вас есть резюме (СV), рекомендательные письма, копии диплома или свидетельств о дополнительном образовании, приложите их к заполненной форме.

�








МЕСТО





ДЛЯ





ФОТО





Не возражаю, если ЗАО «Т.Б.М.» получит сведения обо мне у рекомендателей  «____» _________20___г.  ______________    (подпись)









