Ф-И-СХ-14-008/02
Форма анкеты (категория должности: специалист / руководитель)
	Служебная отметка СРП о реферальной программе

Сотрудник-рекомендатель (ФИО, должность) или прочерк

	


Анкета (категория должности: специалист / руководитель)
Согласие на использование моих персональных данных, в том числе фото (для оформления банковской карты, электронного пропуска, по требованию судебных приставов и пр.) ДАЮ.
"_____"___________20____г.





____________/_______________
(дата заполнения анкеты )



     


      (подпись) / (фамилия и.о.)


	Наименование должности
	

	Фамилия, имя, отчество 

(печатными буквами)
	

	Меняли ли Вы когда-нибудь фамилию, имя или отчество?
	да
	нет

	Если да, то укажите, год, когда было зарегистрировано это изменение
	

	и прежние фамилию
	
	имя
	
	отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Паспорт
	серия
	
	номер
	

	выдан
	кем, когда
	

	Телефоны
	

	Адрес регистрации
	

	
	(область, город, улица, дом, квартира)

	Адрес проживания
	

	
	(область, город, улица, дом, квартира)

	Условия проживания
	

	
	(арендую жилье; проживаю: в общежитии, в коммунальной квартире, в квартире с родителями; имею отдельную 1-, 2-, 3-комнатную квартиру, пр.)

	Семейное положение
	
	холост/ незамужем
	
	женат / замужем
	
	гражданский брак
	
	разведен/а


	Близкие родственники (муж, жена (в т.ч. бывшие и гражданские), отец, мать, родные братья, сестры, дети)

	степень родства
	ФИО (полное) (заполнять печатными буквами)
	дата рождения
	контактный телефон, место работы, должность /место учебы (заполнять печатными буквами)
	адрес проживания,


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Работает ли кто-то из Ваших знакомых, друзей, родственников на предприятии, куда Вы подаете данную анкету или других предприятиях Холдинга «Сибагро»?        ДА  /  НЕТ        (нужное подчеркнуть). Если «ДА», то укажите предприятие и кем Вам приходится это (эти) лицо (лица)?
ФИО лица (полностью)

предприятие, должность

степень родства, отношения (друг/знакомый)

Ваше образование (заполнять печатными буквами)

	годы учебы
	наименование учебного заведения (полное)
	Место нахождения учебного заведения
	специальность
	серия и номер диплома
	форма обучения (дневная, вечерняя, заочная)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Сведения о работе за последние 10 лет, начиная с последнего места работы (заполнять печатными буквами)

	период работы
	Организация (полное юридическое наименование), 
	должность
	Адрес фактического местонахождения организации
	Причина увольнения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Замещали ли Вы должности государственной и муниципальной службы?
	да
	нет

	Если да, то укажите должность и дату увольнения
	

	Включена ли данная должность в перечень должностей, установленный нормативно правовыми актами Российской Федерации, после увольнения с которых в течение двух лет необходимо сообщать работодателю сведения о последнем месте службы?


	да
	нет

	Имеете ли Вы специальные удостоверения (на право управления автомобилем, спецтехникой, 

	проведения специальных работ и т.д.)? Если да, то  укажите какие:
	

	

	Служба в рядах ВС РФ, МЧС, МВД РФ, ФСБ РФ

	Звание
	
	Должность
	

	Даты прохождения службы:  c 
	
	по 
	

	Причины увольнения в запас:
	

	Привлекались ли Вы к уголовной ответственности? Если да, то когда, где и по какой статье?
	

	Состоите ли Вы на учете у врача-нарколога? 
	
	у врача-психиатра?
	

	Имеете ли Вы инвалидность, льготы по состоянию здоровья, другие государственные льготы?

	Если да, то укажите, какие
	

	Являетесь ли Вы учредителем, директором юридических лиц?
	Да
	нет

	Если да, то укажите их наименования и ИНН (печатными буквами):

	
	

	

	Укажите, какую заработную плату Вы рассчитываете получать у нас:
	

	во время испытательного срока
	
	в течение первого года работы
	

	Ваш средний месячный доход на последнем месте работы:
	

	Ваши увлечения:
	

	Прочие сведения, которые Вы хотели бы о себе указать:

	

	

	


	Укажите специалиста, который мог бы дать Вам рекомендацию:

	1. Ф.И.О
	

	Организация
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	2. Ф.И.О
	

	Организация
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	3. Ф.И.О
	

	Организация
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	Можно ли звонить на Ваше текущее место работы с целью уточнения дополнительной информации о Ваших профессиональных качествах?
	да
	нет


Я, нижеподписавшийся, подтверждаю точность изложенных мною сведений и предоставляю право Службе режима предприятия на возможное проведение проверочных мероприятий по установлению достоверности изложенных в анкете данных.

"_____"___________20____г.





____________/_______________
(дата заполнения анкеты )



     


      (подпись) / (фамилия и.о.)
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