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Cawaplılığı çikləngən cəmğıyət «ALTYNBANK»

Общество с ограниченной ответственностью «АЛТЫНБАНК»

А Н К Е Т А 
	Фамилия __________________________________________________
	Место

для

фотографии

	Имя         ___________________________________________________
	

	Отчество __________________________________________________
	

	Если изменяли, указать прежнюю фамилию, другие изменения ФИО
	

	Национальность _____________________________________
	

	Дата и место рождения ______________________________________
	

	
	

	_____________________________________________ Пол
(М      (Ж
	

	Адрес пребывания

	___________________________________________________________________________

	Адрес регистрации__________________________________________________________________________

	Телефон: дом. ______________________________ Моб. ___________________________________


	Среднее образование (школа)

(учреждение, дата окончания, где получено)
	

	Среднее специальное образование

(учреждение, дата окончания, где получено)
	

	Высшее образование (с указанием формы обучения – очное, заочное, вечернее).

	Полное наименование учебных заведений, их место нахождения (город)
	Даты поступления и окончания
	Квалификация по диплому
	Специальность по диплому
	Серия и номер диплома

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Другие виды образования, наличие зарубежных сертификатов, сертификатов о повышении квалификации

	Наименование учебных заведений, их место нахождения (город, страна)
	Даты поступления и окончания
	Квалификация
	Специальность
	Серия и номер документа

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ученая степень, звание

(когда присвоено, темы диссертаций)
	


	Наличие квалификационных аттестатов, дающих право на ведение профессиональной деятельности

(указать серию, номер, срок действия, дату выдачи, наименование выдавшего органа)

	

	Являлись ли вы государственным служащим последние 2 года трудового стажа?

	

	Знание иностранных языков и языков народов РФ (в соответствующей графе поставить «X»)

	Язык
	Начальные (базовые) знания
	Элементарные навыки общения
	Средние разговорные

и письменные

навыки
	Хорошие

разговорные навыки,

знание основ бизнес

лексики
	Свободное владение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Навыки работы на компьютере

(какими программными средствами владеете)

	


	Семейное положение (с учетом брака ) гражданского 


	

	Ваши близкие родственники (родители, супруг (а), дети, братья, сестры), если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, то необходимо указать их прежние фамилию, имя, отчество. Если Вы вдова (ец) или разведены укажите данные прежнего супруга(и)

	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год и место рождения
	Место работы / учебы, должность
	Адрес места жительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Были ли Вы или Ваши близкие родственники судимы, привлекались ли к уголовной ответственности

(когда и за что)
	

	Состоите ли Вы или Ваши близкие родственники на учете в психоневрологическом или наркологическом диспансере
	

	Имеете ли Вы какие-либо финансовые обязательства (закладные, ссуды,

кредиты и т.д.) какие, с кем, сроки погашения, сумма остатка (долга, кредита, полученного в Банке) на данный момент
	

	Являетесь ли Вы учредителем организации

(название организации, адрес, телефон)
	

	Какие дополнительные источники доходов Вы имеете
	


Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (в т.ч. опыт работы за границей)

(включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность, опыт работы за границей и т.п.) (Необходимо именовать предприятия, учреждения и организации так, как они назывались во время Вашей работы, военную службу записывать с указанием должности и номера военной части)
	Дата, месяц и год
	Должность с указанием предприятия, учреждения, организации, местонахождение организации (количество подчиненных)


	Ф.И.О.

Руководителя,

№ телефона


	Причина увольнения

	Поступления
	Ухода
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Суммарный ежемесячный доход по последнему месту работы  

	Опишите Ваши функциональные  обязанности на последнем месте работы

	

	

	

	

	

	

	

	Какие государственные награды и почетные звания имеете

(год их вручения)
	

	Отношение к воинской обязанности и воинское звание
	

	Принадлежите ли Вы к льготной категории работников (матери-одиночки, участники ВОВ, боевых действий в Афганистане и других горячих точках, ликвидации последствий аварий на ЧАЭС, инвалиды I - III гр. и др.)

	

	Имеются ли у Вас ограничения  в работе по состоянию здоровья?

	

	Паспорт или документ, 

его 
заменяющий
	Серия, номер
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата выдачи
	

	Страховое свидетельство ПФ РФ
	№

	ИНН
	№

	Рекомендатели:

(Ф.И.О., место работы, должность, контактный телефон)
	

	
	

	
	

	


По рассматриваемой вакансии
На какую вакансию претендуете________________________________________________________
	


.Дополнительные сведения, которые Вы желаете сообщить о себе:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Правильность всех предоставленных мной в анкете сведений подтверждаю, против их проверки не возражаю.

В дальнейшем обязуюсь обо всех последующих изменениях (образования, места жительства, семейного положения, воинского учета и т.п.) незамедлительно извещать организационную службу для внесения этих изменений в мое личное дело.

_________________   ________________________________  _________________

   Личная подпись


(Ф.И.О.)


             Дата

	Этот раздел заполняется сотрудником Организационной службы (специалистом по подбору персоналом), рекомендующим, или руководителем подразделения

Предполагаемая должность и подразделение________________________________________________
______________________________________________________________________________________


	Полноту заполнения Анкеты кандидата проверил(а) 

сотрудник Организационной службы                             

                                                                                   __________________ /____________________/
                                                                                                                                                подпись                               ФИО



	Рекомендую________________________________________________________________________

                                                                                                    (должность, фамилия и.о.)

Отметка СЭБиОТ ________________________________________________________________




А В Т О Б И О Г Р А Ф И Я

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	                                                                   


            Дата  _____._____._________г.  
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