ООО «Стройтрансгаз Трубопроводстрой»
	АНКЕТА КАНДИДАТА (СПЕЦИАЛИСТЫ / РУКОВОДИТЕЛИ)



	
Инструкция к заполнению Анкеты:
1 Способ – заполнить Анкету «от руки и передать Инициатору* (оригинал лично в руки или сканированный вариант по электронной почте).
2 Способ – заполнить Анкету в формате Word. После чего направить Инициатору отсканированный вариант двух последних листов (на них необходимо поставить подпись) и саму Анкету.
* Инициатор – служба/отдел/специалист компании, инициирующий необходимость заполнения Анкеты.
	







	
	Фото

	ГРАФЫ ДАННОГО БЛОКА АНКЕТЫ ЗАПОЛНЯЮТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ:

	ФАМИЛИЯ
(ПРИ ИЗМЕНЕНИИ ФАМИЛИИ УКАЗАТЬ ПРЕДЫДУЩУЮ В СКОБКАХ)
	

	ИМЯ
	

	ОТЧЕСТВО
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	|__|__|.  |__|__|.   |__|__|__|__|
 ДЕНЬ          МЕСЯЦ            ГОД

	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	ГРАЖДАНСТВО
	

	СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИСВОЕНИИ ИНН №         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	СТРАХОВОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО ГОСУДАРСТВЕННОГО ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ №     |__|__|__| - |__|__|__| - |__|__|__|   |__|__|

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ:

	ДЛЯ ГРАЖДАН РФ:
	СЕРИЯ  |__|__|__|__| НОМЕР |__|__|__|__|__|__|
ДАТА ВЫДАЧИ |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|
КЕМ ВЫДАН: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН:
	СЕРИЯ  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
НОМЕР |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ДАТА ВЫДАЧИ |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|
КЕМ ВЫДАН: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	СВЕДЕНИЯ О РЕГИСТРАЦИИ:

	АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ:
	ИНДЕКС |__|__|__|__|__|__| РЕГИОН,  ГОРОД (ОБЛАСТЬ, НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ И Т.П.) 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
УЛИЦА |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ДОМ |__|__|__|__|__| КОРПУС |__|__|__|__| КВАРТИРА |__|__|__|__|

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ:
	 СОВПАДАЕТ С АДРЕСОМ ПОСТОЯННОЙ РЕГИСТРАЦИИ 
 В СЛУЧАЕ НЕСОВПАДЕНИЯ С АДРЕСОМ РЕГИСТРАЦИИ, УКАЖИТЕ: 
ИНДЕКС |__|__|__|__|__|__| РЕГИОН,  ГОРОД (ОБЛАСТЬ, НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ И Т.П.) 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
УЛИЦА |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ДОМ |__|__|__|__|__| КОРПУС |__|__|__|__| КВАРТИРА |__|__|__|__|

	КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	E-MAIL:
	



НА КАКУЮ ДОЛЖНОСТЬ ВЫ ПРЕТЕНДУЕТЕ (УКАЗАТЬ ДОЛЖНОСТЬ, СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ, КОМПАНИЮ)
	     

	ОБРАЩАЛИСЬ ЛИ ВЫ РАНЕЕ В СЛУЖБУ ПЕРСОНАЛА В НАШЕЙ КОМАНИИ?
	|_| ДА      |_| НЕТ



	СОТРУДНИЧАЛИ ЛИ ВЫ РАНЕЕ С НАШЕЙ КОМПАНИЕЙ?
	|_| ДА      |_| НЕТ



	КТО ИЗ СОТРУДНИКОВ НАШЕЙ КОМПАНИИ МОГ БЫ ДАТЬ ВАМ РЕКОМЕНДАЦИЮ?
	     



ОБРАЗОВАНИЕ
	ДАТА ПОСТУПЛЕНИЯ
	     
	ДАТА ОКОНЧАНИЯ
	     
	ФОРМА ОБУЧЕНИЯ
	     

	НАИМЕНОВАНИЕ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ
	     

	СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ
	     



ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ (КУРСЫ, СТАЖИРОВКИ И Т.Д.)
	№ 
П/П
	ДАТА НАЧАЛА И ОКОНЧАНИЯ
	НАИМЕНОВАНИЕ КУРСОВ И ОБУЧАЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ
	ПОЛУЧЕННАЯ СПЕЦИАЛЬ-НОСТЬ

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     



НАЛИЧИЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ АТТЕСТАТОВ И ЛИЦЕНЗИЙ
	     



ЯВЛЯЕТЕСЬ ЛИ ВЫ УЧРЕДИТЕЛЕМ / РУКОВОДИТЕЛЕМ КАКОЙ-ЛИБО КОМПАНИИ И Т.П.
	     



ЕСТЬ ЛИ У ВАС ДОЛГОВЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ПЕРЕД ВАШИМИ ПРЕДЫДУЩИМИ РАБОТОДАТЕЛЯМИ ИЛИ ФИНАНСОВО-КРЕДИТНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ
ИЛИ ИНЫЕ ДОЛГОВЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА, ТАКИЕ КАК ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ПО ВЫПЛАТЕ АЛИМЕНТОВ, ВОЗМЕЩЕНИЮ ВРЕДА ИЛИ ДРУГИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА, РЕГУЛИРУЮЩИХ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ФИЗИЧЕСКИМИ ЛИЦАМИ?
	     



КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ПРЕДЫДУЩИМ МЕСТАМ РАБОТЫ:
	НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС КОМПАНИИ 
	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМПАНИИ
	ДОЛЖНОСТЬ, ФИО ВАШЕГО РУКОВОДИТЕЛЯ
	КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


    
КТО ИЗ ВАШИХ РОДСТВЕННИКОВ РАБОТАЕТ / РАБОТАЛ В НАШЕЙ КОМПАНИИ:
	ФИО
	



	ДОЛЖНОСТЬ 
	

	ПЕРИОД РАБОТЫ
	



Трудовая деятельность
(В обратном хронологическом порядке, включая трудовую деятельность, не зафиксированную в трудовой книжке. Отображаются последние 10 лет опыта работы.)

	№ П/П
	ДАТА НАЧАЛА РАБОТЫ И
ДАТА УВОЛЬНЕНИЯ
	НАИМЕНОВАНИЕ КОМПАНИИ
	ПРОФИЛЬ КОМПАНИИ

	6
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	7
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	8
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	9
	     
	     
	     

	
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	10
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     




Трудовая деятельность 
(продолжение)

	№ П/П
	ДАТА НАЧАЛА РАБОТЫ И
ДАТА УВОЛЬНЕНИЯ
	НАИМЕНОВАНИЕ КОМПАНИИ
	ПРОФИЛЬ КОМПАНИИ

	6
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	7
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	8
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	9
	     
	     
	     

	
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	10
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     




 
Трудовая деятельность 
(продолжение)

	№ П/П
	ДАТА НАЧАЛА РАБОТЫ И
ДАТА УВОЛЬНЕНИЯ
	НАИМЕНОВАНИЕ КОМПАНИИ
	ПРОФИЛЬ КОМПАНИИ

	11
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	12
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	13
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	14
	     
	     
	     

	
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     

	15
	     
	     
	     

	ДОЛЖНОСТЬ
	     

	ВАШИ КОНКРЕТНЫЕ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	     

	
	     

	
	     

	ПРИЧИНА УВОЛЬНЕНИЯ
	     






    ВАШИ БЛИЖАЙШИЕ РОДСТВЕННИКИ  (МУЖ/ЖЕНА, МАТЬ, ОТЕЦ, РОДНЫЕ БРАТЬЯ И СЕСТРЫ, ДЕТИ)

	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
	     

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО СУПРУГА(И) 
(ЕСЛИ  МЕНЯЛАСЬ  ФАМИЛИЯ ПРИ ВСТУПЛЕНИИ  В  БРАК, УКАЖИТЕ  ДЕВИЧЬЮ  В СКОБКАХ)
	     

	
	     

	
	     

	ДАТА РОЖДЕНИЯ СУПРУГА(И)
	     

	РОД ЗАНЯТИЙ СУПРУГА(И)
	     

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ДЕТЕЙ,
ДАТА РОЖДЕНИЯ
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ОТЦА
	     

	
	     

	
	     

	ДАТА РОЖДЕНИЯ ОТЦА
	     

	РОД ЗАНЯТИЙ ОТЦА
	     

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО МАТЕРИ
	     

	
	     

	
	     

	ДАТА РОЖДЕНИЯ МАТЕРИ
	     

	РОД ЗАНЯТИЙ МАТЕРИ
	     

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО БРАТА
	     

	
	     

	
	     

	ДАТА РОЖДЕНИЯ БРАТА
	     

	РОД ЗАНЯТИЙ БРАТА
	     

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО СЕСТРЫ
	     

	
	     

	
	     

	ДАТА РОЖДЕНИЯ СЕСТРЫ
	     

	РОД ЗАНЯТИЙ СЕСТРЫ
	     







	СОСТОИТЕ ЛИ ВЫ НА УЧЕТЕ В ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОМ ДИСПАНСЕРЕ?

	|_| ДА	|_| НЕТ

	     



	СОСТОИТЕ ЛИ ВЫ НА УЧЕТЕ В НАРКОЛОГИЧЕСКОМ ДИСПАНСЕРЕ?

	|_| ДА	|_| НЕТ

	     



	ИМЕЕТЕ ЛИ УДОСТОВЕРЕНИЕ, ДАЮЩЕЕ ПРАВО НА ЛЬГОТЫ?
	|_| ДА	|_| НЕТ

	     



	ПРИВЛЕКАЛИСЬ ЛИ ВЫ КОГДА-ЛИБО К АДМИНИСТРАТИВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ?
	|_| НЕТ	|_| ДА


    ЕСЛИ ПРИВЛЕКАЛИСЬ, ТО ЗА ЧТО И КОГДА
	     



	 ПРИВЛЕКАЛИСЬ ЛИ ВЫ КОГДА-ЛИБО К УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ?
	|_| НЕТ	|_| ДА


    ЕСЛИ ПРИВЛЕКАЛИСЬ, ТО ЗА ЧТО И КОГДА
	     



	НАХОДИЛИСЬ ЛИ ВЫ КОГДА-ЛИБО ПОД СЛЕДСТВИЕМ (ЕСЛИ ДА, ТО В СВЯЗИ С ЧЕМ И КОГДА)?
	|_| НЕТ	|_| ДА

	     



УКАЖИТЕ ИСТОЧНИК, ИЗ КОТОРОГО ВЫ УЗНАЛИ О ВАКАНСИИ
	     



КАКУЮ ЗАРАБОТНУЮ ПЛАТУ ОЖИДАЕТЕ НА ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ СРОК И ПОСЛЕ?
	НА ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ СРОК: ____________________

	ПОСЛЕ ИСПЫТАТЕЛЬНОГО СРОКА: ____________________

	ПРЕДПОЧТИТЕ-ЛЬНЫЙ РЕЖИМ РАБОТЫ
	|_| ПОЛНЫЙ РАБОЧИЙ ДЕНЬ
	|_| ВОЗМОЖНЫ КОМАНДИРОВКИ

	
	|_| ВАХТОВЫЙ МЕТОД	|_| ПО РАЗЪЕЗДНОМУ ХАРАКТЕРУ РАБОТЫ	

	КОГДА ВЫ СМОЖЕТЕ ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ?
	     



Я гарантирую достоверность сведений, которые указаны мною в данной Анкете, и не возражаю против их проверки, предупрежден, что предоставление ложных, а также неверных данных при заполнении анкеты могут являться основанием для расторжения трудового соглашения. 

	ПОДПИСЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	ДАТА

	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	




