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    Конфиденциально 

Анкета – обращение за работой

	

ЛИЧНЫЕ СВЕДЕНИЯ
1.Фамилия, имя, отчество____________________________________________________________
2.Дата рождения, __________________ 3.Место рождения (полностью)_____________________

паспорт: серия ________ номер _________________ выдан (кем, когда)_____________________                
__________________________________________________________________________________
4. Гражданство _____________________________________________________________________
5.Семейное положение, состав семьи (указать мужа (жену), детей до 16 лет с полной датой рождения и местом работы)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
6.Образование:
	Учебное заведение, № диплома
	Специальность
	Квалификация
	Дата окончания

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



7.Повышение квалификации:
	Специальность (квалификация)
	Место учебы
	Дата

	

	
	

	

	
	



8.Иностранный язык:
	Язык
	Где изучал
	Степень владения

	

	
	


9. Знание компьютера, опыт работы___________________________________________________
10. Номер пенсионного страхового свидетельства________________________________________
11. ИНН___________________________________________________________________________
12. Работает ли кто-нибудь из Ваших родственников в нашей организации, если да, то укажите Ф.И.О., цех(отдел) должность(профессия), степень родства:_______________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

ОПЫТ РАБОТЫ

1.Подробности о последнем месте работы:
Наименование организации__________________________________________________________
Адрес_____________________________________________________________________________
Занимаемая должность ______________________________________________________________ 

Основные должностные обязанности__________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Заработная плата ___________________________________________________________________
Дата поступления на работу_____________________ дата увольнения ______________________
Причина увольнения________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________Непосредственный начальник (Ф.И.О.), телефон)________________________________________
Достижения на последнем месте работы________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2.Другая работа с начала трудовой деятельности:
	Месяц и год
	Должность
	Организация, ее местонахождение

	Поступ-ления
	Ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.Военнообязанный (да, нет, степень годности)__________________________________________
4.Служба в вооруженных силах с ______________ по ______________ род войск_____________
__________________________________________________________________________________ 
5.Воинское звание__________________________________________________________________
6.Участие в общественной жизни:
	Название организации
	Дата вступления
	Чем занимался

	

	
	

	

	
	



7.Наличие серьезных заболеваний и противопоказаний к отдельным видам труда_____________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
 
8.Хобби______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
10.привлекались ли Вы к уголовной ответственности_____________________________________

ТРЕБОВАНИЯ К НОВОЙ РАБОТЕ

1.Чем, по-вашему, Вы будете заниматься на своей работе?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2.Какими навыками, знаниями и умениями Вы для этого обладаете?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДСТВЕННИКАХ
	Степень родства
	Фамилия, Имя,
Отчество
	Год рождения
	Адрес места жительства
	Место работы, должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Домашний адрес____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Домашний телефон_________________________________________________________________
Телефон посредника________________________________________________________________
Ф.И.О. посредника_________________________________________________________________

Дата_________________________________Подпись______________________________________

Заполняется работником службы по работе с персоналом

Заключение____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Дополнение__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Иное________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата___________________________________Подпись____________________________________



Примечание:
1. Если Вы хотите сообщить дополнительные сведения, напишите их в произвольной форме и приложите к данной анкете.
2. К анкете могут быть приложены копии документов, характеристики, рекомендации и иные документы.
Должность, на которую претендует кандидат____________________________________________
Структурное подразделение администрации города_____________________________________________________________________


























СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,(адрес проживания)
  ____________________________ серия _____________________________ № _________________
                                (вид документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________________________
(наименование органа выдавшего документ, дата выдачи документа)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных Администрации города Медногорска, осуществляющей свою деятельность по адресу 462274, Оренбургская область, город Медногорск, улица Советская, дом 37.
Я свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю Администрации города Медногорска мои персональные данные и даю согласие на их обработку в следующих целях:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(цели обработки персональных данных)

Я даю согласие на обработку следующих категорий моих персональных данных:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень обрабатываемых персональных данных)

Я даю согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных и совершение следующих действий с ними:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень действий с персональными данными)

Я даю согласие на передачу и (или) поручение обработки моих персональных данных следующим лицам:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(третьи лица, которым передаются персональные данные для обработки)

Согласие на обработку персональных данных вступает в силу со дня передачи мной в администрацию муниципального образования город Медногорск  моих персональных данных и действует в течение неопределенного срока.
Настоящее согласие на обработку моих персональных данных может быть отозвано путем подачи письменного заявления в Администрации города Медногорска.


«___»_________20___г.                  _______________ / ____________________ /
                                                             Подпись              Расшифровка подписи
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