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АНКЕТА

КАНДИДАТА НА ВАКАНСИЮ ВЕТЕРИНАРНОГО СПЕЦИАЛИСТА В СЕТЬ ВЕТЕРИНАРНЫХ АПТЕК «ДОКТОР ВЕТ».
Пожалуйста, внимательно и подробно ответьте на все поставленные вопросы.

Объективность и полнота Ваших ответов определят возможное направление дальнейшего сотрудничества. 

Информация, указанная в данной анкете, не будет предоставлена третьим лицам.
	   Дата заполнения 

                 _______________


	Фамилия
	
	Место

для

фото
(

	Имя Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	Семейное положение
	
	

	Дети:

Ф.И.О., дата рождения
	
	

	
	1.
2.

3.

4.
	

	Контактная информация
	Мобильный:                                            Домашний: 

E-mail:
	

	Паспортные данные
	Паспорт №                          выдан                                  кем

Паспорт идентификационный №

	Адрес проживания
	

	Адрес прописки
	

	Гражданство 
	


ОБРАЗОВАНИЕ
Первое образование
	Образование:
	( среднее специальное
	 ( неполное высшее
	(высшее

	Учебное заведение
	

	Факультет                               
	

	Период обучения
	С
	по  
	Длительность обучения
	

	Специальность
	
	Форма обучения
	

	Квалификация 
	
	Средний балл
	


Дополнительное образование (последипломное, аспирантура)

	
	
	
	
	

	Учебное заведение
	

	Факультет                               
	

	Период обучения
	с
	по  
	Длительность обучения
	

	Специальность
	
	Форма обучения
	

	Квалификация 
	
	Средний балл
	


ЗНАНИЕ ИНОСТРАННЫХ ЯЗЫКОВ
	Язык
	Читаю
	Пишу
	Разговариваю
	Владение лексикой

	
	(
	(
	(
	(


УРОВЕНЬ ВЛАДЕНИЯ КОМПЬЮТЕРОМ
	С какими программами Вы работали
	Начальный
	Пользователь
	Опытный пользователь
	Не владею

	Ms Office
	(
	(
	(
	(

	Internet
	(
	(
	(
	(

	E-mail
	(
	(
	(
	(

	1C
	(
	(
	(
	(

	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ (ОТМЕТИТЬ)

	Категория водительских прав
	□A
	□B
	□C
	□D
	□E
	Опыт вождения (лет)
	

	Имеете ли Вы автомобиль?
	( да
	(нет
	Могли бы Вы ездить в командировки?
	(да
	( нет

	Марка а\м и год выпуска
	
	Употребляете ли вы спиртные напитки?
	(да            ( нет       ( иногда

	Согласны ли Вы использовать личный автомобиль в работе
	(да
	( нет
	Курите ли Вы?
	( да
	(нет


МИНИ-ПРЕЗЕНТАЦИЯ
 УКАЖИТЕ ВАШИ ДОСТИЖЕНИЯ, КОТОРЫЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТ ВАС, КАК ПЕРСПЕКТИВНОГО КАНДИДАТА:
	

	


НАЗОВИТЕ ПРИЧИНУ О ПОИСКЕ ВАШЕГО НОВОГО МЕСТА РАБОТЫ:
	

	


ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В ОБРАТНОМ ХРОНОЛОГИЧЕСКОМ ПОРЯДКЕ, НАЧИНАЯ С ПОСЛЕДНЕГО МЕСТА РАБОТЫ
	Период работы
	Название организации
	Город

	
	
	

	Сфера деятельности компании: 

	Должность: 
	Штат сотрудников компании: 
	Кол-во подчиненных: 

	Название отдела: 
	
	

	Функциональные обязанности (подробно): 



	Заработная плата:                                      
	Причина увольнения: 


	Укажите, пожалуйста сотрудника, у которых компания могла бы взять рекомендации          

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Телефоны

	
	
	

	2.

	Период работы
	Название организации
	Город

	
	
	

	Сфера деятельности компании:  

	Должность:
	Штат сотрудников компании: 
	Кол-во подчиненных: 

	Название отдела: 
	
	

	Функциональные обязанности (подробно): 



	Заработная плата:                                        
	Причина увольнения:



	Укажите, пожалуйста, координаты  сотрудника, у которого компания могла бы взять рекомендации          

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Телефон

	
	
	

	


ПОЖЕЛАНИЯ ПО ОПЛАТЕ ТРУДА К НОВОМУ МЕСТУ РАБОТЫ:

	
	В ближайший год
	Через 3-5 лет

	Должность
	
	

	Мин. Уровень оплаты на испытательный срок
	
	

	Мин. уровень оплаты
	
	

	Макс. уровень оплаты
	
	


ОХАРАКТЕРИЗУЙТЕ СЕБЯ:

	«Мои сильные стороны…

	

	«Мои слабые стороны…

	


НАХОДИТЕСЬ ЛИ ВЫ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПОД СЛЕДСТВИЕМ? ПРИВЛЕКАЛИСЬ ЛИ ВЫ К УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ?

	


СЛУЧАЛОСЬ ЛИ ВАМ БЫТЬ УВОЛЕННЫМ ПО ИНИЦИАТИВЕ НАНИМАТЕЛЯ? ЕСЛИ ДА, ТО УКАЖИТЕ ОФИЦИАЛЬНУЮ ФОРМУЛИРОВКУ И СТАТЬЮ. 
	


ЕСТЬ ЛИ У ВАС ЗАДОЛЖЕННОСТЬ ПЕРЕД ГОСУДАРСТВЕННЫМИ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМИ ОРГАНАМИ: НАЛОГИ, ШТРАФЫ, ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЛИСТЫ?

	


ИЗ КАКОГО ИСТОЧНИКА ВЫ УЗНАЛИ О ДАННОЙ ВАКАНСИИ?:

	


ВАШИ ИНТЕРЕСЫ И УВЛЕЧЕНИЯ:
	


ДАТА ВОЗМОЖНОГО ВЫХОДА НА РАБОТУ В НАШУ КОМПАНИЮ:

	


ИМЕЕТЕ ЛИ ВЫ МЕДИЦИНСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ИЛИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

	          

	
	

	
	

	
	


Я,______________________________________________________(Ф.И.О.),
подтверждаю, что сведения, указанные мною в анкете являются верными и соответствуют действительности. Даю своё согласие на проверку предоставленных мною персональных данных.
Дата__________________________                                                              Подпись_______________________

Дата возможного выхода на работу в нашу компанию______________________________________

Компания гарантирует полную конфиденциальность представленной Вами  информации!
