Транспортная компания «АвтоСиб»
	Начальник колонны (результат собеседования)
	Рекомендации и замечания механика
	Проверка кандидата СБ

	
	
	


	место

для фотографии


АНКЕТА
1. Ф.И.О.__________________________________________________________________
2. Дата рождения ______________ Место рождения______________________________
3. Адрес регистрации (по паспорту)  ________________________________________________________________________
4. Контактные телефоны ____________________________________________________
5. Гражданство     ______________

6. Образование (когда и какие учебные заведения) __________________________________________

7. Семейное положение __________________________________________________________________

8. Дети, пол и возраст    __________________________________________________________________
9. Паспортные данные (серия номер)_______________________________________________________

Когда и кем выдан ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
10. Категории водительских прав:

А             В                С                D               Е
11. Водительское удостоверение (серия, номер, кем и когда выдано)  ___​​​​​​​_________________________________ ____________________________________________________________________________________________

12.  ИНН     _____________________________________________________________________________________
13. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования_____________________________ 
14. Опыт работы (укажите три последних места фактической работы, начиная с последнего в обратном хронологическом порядке):
1)
	Месяц и год
	Название организации
	Должность
	Содержание деятельности

	прием
	увольнение
	
	
	

	
	
	
	
	

	 Причина увольнения

	

	Кто может дать рекомендации с данного места работы?
	Ф.И.О.
Телефон: 


   2)
	Месяц и год
	Название организации
	Должность
	Содержание деятельности

	прием
	увольнение
	
	
	

	
	
	
	
	

	Причина увольнения

	

	Кто может дать рекомендации с данного места работы?
	Ф.И.О.

Телефон: 


    3)                                                                                                              

	Месяц и год
	Название организации
	Должность
	Содержание деятельности

	прием
	увольнение
	
	
	

	
	
	
	
	

	Причина увольнения

	

	Кто может дать рекомендации с данного места работы?
	Ф.И.О.

Телефон: 


15. Марки транспортных средств, которыми управляли на  последних местах работы:
______________________________________            _____________________________________

      ______________________________________            _____________________________________
16. Сведения о судимости, арестах (нет/да, если есть- год и статья) _____________________________
17. Наличие долгов, неоплаченных счетов, выплата алиментов​, ​ипотека __________________________
____________________________________________________________________________________
18.  Наличие медицинской книжки  (да/нет)   _____________________
19. Имеете ли заграничный паспорт (да/нет)   _____________________

20. Почему выбрали именно нашу компанию? _______________________________________________ ____________________________________________________________________________________

21. Откуда Вы узнали о нашей вакансии?   _________________________________________________
22.  Сколько дней в месяц вам удобно и предпочтительно работать:                                  

        не менее _____, не более _____
23. Является ли кто то из Ваших знакомых, сотрудником нашей компании? (Ф.И.О)_____________________________________________________________________________
24. Ваши пожелания по зарплате от:_______   до:___________

25. Состав семьи

	Степень родства
	ФИО, год рождения
	Место проживания
	Место работы, должность, телефон 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Я подтверждаю, достоверность всего вышеизложенного.  Мне известно, что заведомо ложные сведения в анкете могут повлечь отказ в предоставлении работы. 
      Я согласен, что достоверность моих данных будет проверена третьими лицами.

Дата _______________
подпись __________________________________________________

                                                                                                                                                  Ф.И.О.
