	АО « Флексо Принт»
Анкета кандидата
  Тел./факс: (8442) 97-90-20, 97-90-30, г.Волгоград, ул.25-летия Октября, д.1, стр.55.
ВСЕ ГРАФЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ К ЗАПОЛНЕНИЮ!!!
«_____» ____________________20____г.
	
	

	Фамилия, имя, отчество
	
	

	Название должности, на которую претендуете
	Укажите минимальный  уровень желаемой зарплаты
	Дата рождения, возраст

	

	
	
	
	

	Контактная информация
	Тел.домашний
	Тел мобильный:                  
	Тел. рабочий:
	E-mail:
	

	
	
	
	
	
	

	Адрес прописки
	
	

	Адрес проживания
	
	

	Укажите Ф.И.О.,  место работы  и  телефон ваших родственников:
	

	Жена (Муж):
	

	Отец:
	

	Мать:
	

	Дети (Ф.И.О., дата рождения, возраст)

	

	Документ, удостоверяющий личность (паспорт, др.):
	
	

	Образование: (подчеркните нужное)                  высшее            незаконченное высшее          среднее
	

	Дата  поступления-
окончания
	Полное название учебного заведения
	Факультет, специализация  по диплому

	
	
	

	
	
	


Дополнительные навыки:  

	Наличие водительских прав (категория):                            Наличие автомобиля (марка):  

	Знание иностранных языков: (иностранный язык, уровень владения):  


	Опыт  работы с компьютером (обведите с какими программами Вы работали)
	Word       Internet                    Adobe Illustrator

Excel       Adobe Photoshop    Corel Draw 
Другие: 

	Другие навыки, умения:
	


Отметьте мотивирующие факторы в порядке значимости от 1 до 12 ( 1- самый значимый, 2- менее значимый и т.д.)
	Отношения в коллективе
	
	Финансовый фактор
	

	Соц. пакет
	
	График работы
	

	Стабильность
	
	Месторасположение компании
	

	Карьерный рост
	
	Самореализация
	

	Бренд компании
	
	Получение опыта
	

	Отношения с руководителем
	
	Возможность обучения
	


Опишите Ваши личностные качества:
	Сильные стороны
	

	Слабые 

стороны
	


Ваши хобби/увлечения____________________________________________________________________

Отношение к воинской службе ____________________________________________________________

Аллергия/противопоказания ______________________________________________________________

Зрение __________ Носите ли Вы очки ____ Наличие вредных привычек  ______________________

Трудовая деятельность:  (Опишите Ваш профессиональный опыт, начиная с последнего места работы, включая совместительство, собственный бизнес, службу в армии)
1
	Дата поступл.

	Дата увольн.

	Название компании: 
	Город: 

	Сфера деятельности, виды товаров и услуг: 

	Должность:
	Количество подчиненных:

Кол-во сотрудников в компании: 

	Функциональные обязанности:

 

	Причина увольнения: 

	Средняя сумма з/п:: 

Компенсации и льготы: 

	2

	Дата поступл.

	Дата увольн.

	Название компании: 
	Город: 

	Сфера деятельности, виды товаров и услуг: 

	Должность:
	Количество подчиненных:

Кол-во сотрудников в компании: 

	Функциональные обязанности:



	Причина увольнения: 
	Средняя сумма з/п:

Компенсации и льготы: 


3
	Дата поступл.

	Дата увольн.

	Название компании: 
	Город: 

	Сфера деятельности, виды товаров и услуг: 

	Должность:

	Количество подчиненных:

Кол-во сотрудников в компании:

	Функциональные обязанности:



	Причина увольнения: 
	Средняя сумма з/п:: 
Компенсации и льготы: 


Рекомендатели:  (укажите того, кто  сможет дать на Вас рекомендации )

	Название организации
	Ф.И.О.
	Должность
	Телефоны

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Источник получения информации о вакансии: ______________________________________________
Наличие судимости:_______________________________________________________________________
Привлекались ли Вы  к административной ответственности?_________________________________

Достоверность информации и сведений, содержащихся в настоящей анкете, подтверждаю.

С проверкой  достоверности информации и сведений,  содержащихся в анкете  согласен(на)  

Подпись______________               
