[image: image1.jpg]cnyXx0a noagepxku
PO3HUYHOWN TOProBny

probuy

retail support services




АНКЕТА СУПЕРВАЙЗЕРА
1. Ф.И.О.: _____________________________________________________________________

2. Дата рождения: ______________________________________________________________

3. Место рождения: _____________________________________________________________

4. Адрес постоянной прописки: ____________________________________________________                 

5. Адрес проживания: ____________________________________________________________

6. Телефон (домашний/сотовый): __________________________________________________

7. Семейное положение: _________________________________________________________

8. Отношение к воинской обязанности: _____________________________________________

9. Рост: _______ Вес: ______ Цвет волос: ________________  Цвет глаз: ________________  Размер одежды: ___________

10. Образование (указывается полная информация о трех последних учебных заведениях в обратном порядке):

	Наименование учебного заведения
	Факультет / Специальность
	Год поступления
	Год

окончания
	Форма

обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Опыт работы (указывается полная информация о трех последних местах работы в обратном порядке):

	Название организации, сфера деятельности
	Должность
	Период

работы
	Основные обязанности
	Причина ухода

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Укажите оптимальный график работы (указать часы работы)

	
	Пн.
	Вт.
	Ср.
	Чт.
	Пт.
	Сб.
	Вс.

	Время
	
	
	
	
	
	
	


13. Укажите оптимальное для Вас место работы (район города):

· Центр:                            ____________

· Орбита:                          ____________

· Больничный городок:     ____________  

· Лесозавод:                     ____________   

· Давпон (ул. Морозова):  ____________

· Эжва:                             ____________              

14. Желаемая заработная плата:  _____________________________                  _______________________________

                                                                 (рублей в час)                                   

(рублей в месяц)

15. Наличие медицинской книжки: ___________________________

                                                                   (есть / нет)                                                                                                                  

16. Из каких источников Вы узнали о вакансии? ________________________________________________________________

Я,________________________________________________________, своей подписью подтверждаю, что все указанные мною в анкете сведения полны и соответствуют действительности. Сведения о себе сообщаю добровольно, без какого-либо принуждения. Я согласен на проверку достоверности и полноты сведений, сообщенных о себе.

 «____»___________________ 200__ г.



                                  

Внимание: Ваша анкета будет рассмотрена в течение одной недели с момента заполнения. В случае отсутствия указанного телефона в настоящей анкете, Вы можете самостоятельно узнать результаты, позвонив по телефону: 29-32-08.

Большое спасибо!!!
