Предоставляемая Вами информация рассматривается как конфиденциальная и не передается третьим лицам или организациям без Вашего согласия.            

	ААО  «БПО  «СИБПРИБОРМАШ»
Проверено: Сотрудник Отдела режима  _________________________(________________)дата____________


Я подтверждаю, что заполняю данную анкету добровольно и отвечаю за правильность, точность, достоверность, полноту сообщаемых мною сведений и не возражаю против проверки указанных мною сведений и отказа от моей кандидатуры в случае их недостоверности. 
Я также даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных в том числе автоматизированную исключительно в целях трудоустройства в данной организации в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. № 152 «О персональных данных (под обработкой персональных данных в названном Законе понимаются действия (операции) с персональными данными физических лиц, включая сбор, систематизацию, накопление , хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение)». Указанные мною персональные данные предоставляются в целях формирования и оформления трудовых отношений между мной и предприятием. Предприятие может проверить достоверность предоставленных мной персональных данных, в том числе с          использованием услуг других операторов, а так же использовать информацию о неисполнении и/или надлежащем исполнении договорных  обязательств при рассмотрении вопросов формирования и оформления трудовых отношений. Согласие предоставляется с момента подписания настоящей Анкеты и действительно в течении срока оформленных трудовых отношений. 
Я согласен в процессе формирования, оформления и действия трудовых отношений с предприятием на обмен информацией связанной  исполнением мною трудового договора по любым каналам связи , включая SNS- оповещение, почтовое письмо, телеграмму, голосовое сообщение по электронной почте. При этом для данных информационного обмена разрешаю предприятию использовать любую контактную информацию, указанную мной в анкете. Я согласен предоставить предприятию право обращаться на предприятия по предыдущим местам моей работы для проверки сведений, указанных в анкете, и получения информации обо мне. Я выражаю свое согласи на фотографирование. Я согласен с тем, что предоставленные мной в предприятие копии документов, необходимы для рассмотрения вопроса о формировании и оформлении трудовых отношений, останется в предприятии. 
 Все мои ответы соответствуют действительности, я даю согласие на проверки указанных мною биографических и других данных о себе.
Фамилия и инициалы: ___________________    Подпись ____________________________         Дата   «___» ____________ 20___ г.          
АНКЕТА КАНДИДАТА
На открытую вакансию________________________________________________________________
	Фамилия, имя, отчество
	

	Женщинам указать девичью фамилию
	

	Дата, место рождения
	

	Паспорт
	Серия
	Номер
	Код подразделения:
	Дата выдачи:

	
	Кем выдан: 



 № ИНН_________________________  СНИЛС______________________________ 
	Телефон
	Домашний:
	Мобильный:


 Образование

	Образование
	Аспирантура (   ); Высшее (   ); Среднее проф. (   ); Начальное проф. (   ); Среднее общее (  ).    

	Даты начала 
и окончания обучения
	Полное название учебного заведения
	Специальность
Форма обучения
Квалификация
	Номер диплома и 
дата получения

	
	
	
	
	

	
	
	________________________________
	______________
	________________

	
	
	________________________________
	______________
	________________

	Специальные курсы, школы, стажировки, семинары, повышение квалификации.

	Год
 окончания
	Длительность обучения
	Полное наименование курсов
	Специальность
	Номер удостоверения (свидетельства), 
дата получения

	
	
	
	_________________

	_______________


	
	
	_______________________________________
	_________________
	_______________

	Обучаетесь ли вы в настоящее время ? _____________________________________________________________________
Раскрыть (название учебного заведения, специальность, дата начала и окончания обучения)  ____________________
__________________________________________________________________________________________________________



Работают ли Ваши родственники или знакомые в нашей организации? (если да, то укажите кто, где, кем) 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о профессиональной деятельности за весь трудовой стаж, подтвержденные записями в трудовой книжке и/или гражданско-правовыми договорами (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.). При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.
 Указывать места работы необходимо в обратном хронологическом порядке, начиная с последнего.
	
	Период работы
(месяц, год)
	Полное название организации
	Занимаемая должность


	
	(последнее место  работы)
	
	

	
	Причина увольнения
	

	
	
	
	

	
	Причина увольнения
	

	
	
	
	

	
	Причина увольнения
	


	Внимательно прочитайте 
и ответьте на следующие вопросы
	ДА
	НЕТ
	Комментарий

	Против Вас когда-либо возбуждалось уголовное дело?
	
	
	

	Привлекались ли Вы к уголовной ответственности?
	
	
	

	Ожидаемый заработок на новом месте работы
	

	В какой срок Вы сможете приступить к работе
	

	Имеются ли у Вас ограничения на командировки
	

	Имеется ли у вас группа инвалидности (если да, то укажите какая, с какого времени)
	

	Имеются ли у Вас исполнительные листы (если да, то укажите какие) 
	

	Дополнительная информация о себе: (увлечения, хобби, участие в общественных организациях и мероприятиях):
	


Семейное положение:  Зарегистрированный  брак (   );  Не состою в браке (   ); Незарегистрированный брак (   );  В разводе (   ); Вдова(ец)
	
	Близкие родственники:

	
	Степень родства
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Телефон
	Место работы.

	
	Муж/жена
	
	
	
	

	
	Мать
	
	
	
	

	
	Отец
	
	
	
	

	
	братья/сестры
	
	
	
	

	
	Дети:

	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Телефон
	Место учебы, работы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Адрес постоянной регистрации:
	Адрес фактического проживания: 
(  ) совпадает с адресом постоянной регистрации

	Индекс:                    Населенный пункт: 
	Индекс:                     Насаленный пункт:

	Регион:                               
	Регион:                              

	Улица:                                                          
	Улица:                                               

	 Дом/корпус:                               Квартира: 
	Дом/корпус:                                      Квартира:


Заполнение анкеты не является основанием для приема на работу.
Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные о себе в анкете кандидата, и мое несоответствие квалификационным требованиям могут повлечь отказ в приеме на должность или увольнение в период испытательного срока.
Фамилия и инициалы: ___________________    Подпись ____________________________         Дата   «___» ____________ 20___ г.          
