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АНКЕТА КАНДИДАТА
Уважаемый кандидат! Пожалуйста, внимательно и подробно ответьте на все поставленные вопросы.

Объективность и полнота Ваших ответов определят возможное направление дальнейшего сотрудничества. 

1. На какую вакансию Вы претендуете

	     

	Источник информации о вакансии
	     


2. Фамилия 
Имя 
Отчество
              3. Дата рождения
        
	     
	     
	     
	     

	4. Гражданство, адрес постоянной прописки
	5. Адрес проживания.

	     
	     

	6.  Личные документы

	Наименование
	Серия / номер
	Дата выдачи
	Кем выдан

	идентификационный номер паспорта
	     
	
	

	серия  и номер паспорта
	     
	     
	     

	водительское  удостоверение
	    да    FORMCHECKBOX 
        нет  FORMCHECKBOX 



 7. Как с Вами связаться?

	Контактный телефон
	     
	E-mail
	     

	8. Информация о семье. Семейное положение:  

Близкие родственники (укажите данные о родителях, супруге, брате, сестре, детях) 
Степень родства

ФИО

(если родственники изменяли ФИО, то также необходимо указать их прежние данные)

Число, месяц, год рождения

Место работы / учебы, должность

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
9.  Отношение к военной службе 

	
	Военнообязанный      

	 FORMCHECKBOX 

	Невоеннообязанный (указать причину):     


 10. Образование. 

	Учебное заведение 
	     

	Факультет
	     

	Период обучения
	с      
	по      

	Форма обучения 
	  
	 бюджет Платная / 
	Средний балл 
	     

	Специальность
	     

	Квалификация
	     


Прочие учебные заведения. 
Дополнительное образование (курсы, семинары, тренинги)

	     

	     

	Наличие Свидетельства о прохождении оценки соответствия квалификационным требованиям и требованиям к деловой репутации и (или) сертификата профессионального бухгалтера банка

	     


11. Профессиональный опыт.
Последнее место работы:

	Организация
	     

	Сфера деятельности
	     

	Адрес, телефон
	     

	Должность
	     

	Кол-во подчиненных
	     

	Период  работы
	с      
	по      

	Среднемесячный доход
	        FORMDROPDOWN 


	Укажите основные функциональные обязанности в порядке убывания степени значимости. 

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	Причина ухода  (фактическая)
	     


	Предыдущие места работы:

	Период,

Годы
	Название организации, сфера деятельности
	Должность
	Основные обязанности

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


12. Кто может дать Вам рекомендации?
	ФИО
	     

	Должность
	     
	Тел.
	     

	ФИО
	     

	Должность
	     
	Тел.
	     


13. Работают ли в нашем Банке Ваши родственники  или знакомые (жена/муж, дети, отец, мать, братья, сестры  и т.д.)
	ФИО:
	     


14. Являетесь ли Вы индивидуальным предпринимателем, руководителем, учредителем (соучредителем) какой-либо компании?
	Если да, то какой:
	     


15. Ваши пожелания по заработной плате 

	а) на испытательный срок,
	б) после испытательного срока

	       FORMDROPDOWN 

	       FORMDROPDOWN 



16. Специальные знания / навыки (иностранные языки, компьютерные программы):

	Знания /навыки
	Степень владения (от 1 до 5)

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 


17. Проранжируйте ПО УБЫВАНИЮ значение каждого из факторов при выборе работы

 (6 - максимально важно, 1 - не важно. Каждый из баллов может быть присвоены только одному из факторов)

	  
	Карьера, самостоятельность позиции

	  
	Деньги

	  
	Приобретение нового опыта и знаний

	  
	Стабильность, надежность

	  
	Престиж компании

	  
	Психологический климат коллектива


18. Как скоро после получения предложения Вы можете приступить к работе?

	     


19. Есть ли у Вас инвалидность? Если имеется, то какая группа?

	.  Группа      


20.Наличие административной/уголовной ответственности
	


21. Расскажите о себе: 

	     


Настоящей подписью удостоверяю правдивость и полноту ответов на предложенные мне вопросы. Против проверки сообщенных мною сведений и проведения тестирования не возражаю. 

	Дата заполнения анкеты
	     
	Личная подпись
	


Резолюция Управления безопасности. Дата:____________________
Рекомендую одобрить. Подпись сотрудника Управления безопасности:________________________
Рекомендую отказать.  Подпись сотрудника Управления безопасности:________________________
Обоснование отказа, если причиной является несоответствие кандидата по личностным и \ или профессиональным особенностям:
	


Информация для кандидата:

Предоставленная Вами информация считается конфиденциальной и не может быть передана третьим лицам без Вашего согласования
