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Уважаемый господин/госпожа,

[bookmark: _GoBack]Вы обратились в Группу Компаний СИВМА, которая более 30 лет развивает производство и оптовую продажу детского питания под торговым знаком «Бабушкино лукошко», а также оказывает транспортно-логистические услуги. Отдел по управлению персоналом благодарит Вас за готовность к сотрудничеству и просит максимально полно отвечать на вопросы анкеты. Информация, содержащаяся в данной анкете, является конфиденциальной. 

Должность, на которую Вы претендуете:


Я, ______________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество
дата рождения______________ место рождения _____________________________________________ паспорт ________ ______________, выдан __________________________________________________
сведения о дате выдачи паспорта 
______________________________________________________________________________________; 
сведения об органе, выдавшего паспорт
адрес регистрации: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, 
(далее – Субъект), в связи с рассмотрением моей кандидатуры на замещение вакантной должности разрешаю ______________________________________________________________________________________________(далее – Оператор), путем заполнения граф в настоящей анкете обрабатывать, в том числе: принимать, а также хранить, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, следующие предоставленные мною персональные данные, при этом незаполненные мною в форме Анкеты графы являются отказом в предоставлении и обработке таких персональных данных.

Адрес, по которому Вы проживаете (фактически)____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
Ближайшая станция метро _______________________________________________________________________
Сколько времени Вы готовы тратить на проезд к месту работы? ____________________________________

Телефоны и время звонка:
Домашний _________________________________   Рабочий  __________________________________________
Контактный   __________________________________________________________________________________

Образование (основное и дополнительное). Укажите все курсы, тренинги, семинары.
	Дата посту-пления
	Дата оконча-ния
	
Название учебного заведения
	Форма обучения
	
Специальность
	Серия, номер диплома и дата выдачи

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	


Навыки работы на компьютере:
Укажите названия конкретных программных продуктов: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Есть ли у Вас хронические или профессиональные  заболевания? ______________________________


Наличие медицинской книжки _______________________________ № книжки________________________





Опыт работы. Укажите предыдущие  2 места работы начиная с последнего. 
	Сведения об организации
 и должности
	Основные 
должностные обязанности

	
Период работы: с _______________ по ________________
	

	
Название организации ______________________________
	

	
	

	
	

	Сфера деятельности ________________________________
	

	
	

	
Должность ________________________________________
	

	
	Доход в месяц ______________________________________

	Причины увольнения:

	
Период работы: с_______________ по _________________
	1.
2.
3.

	
Название организации ______________________________
	

	__________________________________________________
	

	
	

	Сфера деятельности ________________________________
	

	__________________________________________________
	

	
Должность ________________________________________
	

	__________________________________________________
	Доход в месяц ______________________________________

	Причины увольнения:


Какой минимальный уровень заработной платы Вас устроит?__________________________________________
Когда Вы можете приступить к работе? ____________________________________________________________
Какой режим работы Вас устроит? ________________________________________________________________

	Семейное положение:
	

	Возраст детей (если есть дети)
	

	Место работы и должность супруга(и)
	


Если ранее имели другие фамилию, имя, отчество, укажите, когда меняли их и где? ________________________

Привлекались ли Вы или Ваши родственники к уголовной или административной ответственности? ________
______________________________________________________________________________________________
Состояли(ите) ли Вы или Ваши родственники на учете в наркологическом или психо-неврологическом диспансерах __________________________________________________________________________________

Являетесь ли Вы членом комиссии с правом решающего голоса до окончания срока своих полномочий? ____________________________________________________________________________________________

Являетесь ли Вы членом комиссии с правом совещательного голоса в период избирательной кампании, кампании референдума? _______________________________________________________________________

Являетесь ли Вы участником судебных заседаний в каком-либо качестве? 
 ______________________________________________________________________________________________

Есть ли иные обстоятельства, способные повлиять на трудовую деятельность? 
______________________________________________________________________________________________
Я подтверждаю все сведения, указанные мной в данной анкете и не возражаю против проверки содержащейся в ней информации. Мне известно, что указанные мной заведомо ложные сведения могут повлечь отказ в приеме на работу.
Обработка моих персональных данных может осуществляться как автоматизированным (в информационных системах Оператора), так и неавтоматизированным способом (на материальных носителях).
Я ознакомлен(а) с тем, что согласие на обработку моих персональных данных действует с даты его подписания до достижения целей обработки персональных данных, а в случае отказа в приеме на работу в течение одного года после этого, либо до момента отзыва данного согласия путем направления письменного заявления заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу места нахождения Оператора. 
	
Ф.И.О.
	
подпись
	«___» ___________ 20__ г.
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