АНКЕТА КАНДИДАТА
Дата заполнения анкеты «___» ______________ 20____ г.
Должность

Дата и место рождения

Семейное положение

Дети (пол, возраст)

Образование (укажите учебные заведения, в которых вы учились)
	№ п/п
	Год поступления/ окончания
	Наименование учебного заведения
	Факультет
	Специальность
	Форма обучения, средний балл

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Опыт работы
	№ п/п
	Дата приема/ увольнения
	Наименование организации, сфера деятельности
	Должность, функциональные обязанности, причина ухода

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


По каким критериям Вы выбираете компанию, в которой хотите работать?
Продолжите фразу: «Работа для меня — это…»

Что для Вас является наибольшим стимулом в работе?
Перечислите свои основные обязанности на предстоящей работе
Какие трудности Вы видите в предстоящей работе?
Какие Ваши личные (деловые, профессиональные) качества будут полезны в работе?

Какой стиль работы Вам ближе: индивидуальный или коллективный?
Занимаетесь ли Вы самообразованием, если да, то как именно?
Какие знания и навыки Вы хотели бы получить в ближайшее время?
Как долго, по Вашему мнению, человек может трудиться на одном месте (на одной должности в одной компании)?
Как Вы оцениваете свои навыки работы с ПК:

пользователь ___________ продвинутый пользователь ___________

Перечислите программные продукты, с которыми Вы умеете работать
Оцените по пятибалльной шкале степень владения языками, где 1 — не имею никаких знаний; 2 — имею элементарные знания (изучал в школе); 3 — читаю и перевожу со словарем; 4 — могу общаться; пишу со словарем; 5 — владею свободно:
	Умения/языки
	Баллы

	Русский
	

	Украинский
	

	Английский
	

	Немецкий
	

	Другой
	


Ваши хобби, увлечения

Какой литературе Вы отдаете предпочтение?
Являетесь ли Вы частным предпринимателем, учредителем (соучредителем), директором либо иным должностным лицом какого-либо предприятия (организации) на сегодняшний день или являлись в прошлом?
Состоите ли Вы на медицинском учете?
Укажите, пожалуйста, наличие хронических заболеваний
Привлечение к суду или следствию

Опишите, пожалуйста, свои основные недостатки
Есть ли у Вас вредные привычки (если есть, то какие)?
Кто может дать Вам рекомендации?
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Место работы, должность
	Номер телефона

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Информация о ближайших родственниках (родители, братья/сестры, супруг(а): Ф.И.О., возраст, место работы, должность, место жительства
Размер заработной платы, которую Вы хотели бы получать:

• на время испытательного срока ___________ грн.;

• после испытательного срока ___________ грн.

Какие элементы компенсационного пакета и гарантии Вас интересуют в первую очередь?
Контактная информация (номер телефона, e-mail)
Адрес:
• прописка

• фактическое проживание


Паспортные данные:

Идентификационный номер налогоплательщика

Дополнительная информация:

______________________________
___________________


(Ф.И.О.)
(подпись)

Спасибо за ответы!
