	
	Анкета салона красоты «Azur de Fleur»



                                                          АНКЕТА 

Кандидат на должность:_________________________________________________________________

Фамилия:______________________________________________________________________________

Имя:_____________________________ Отчество:____________________________________________

Желаемая зарплата:____________________________________________________________________

З/пл на предыдущем месте_______________________________________________________________

Достижения на предыдущем месте работы________________________________________________
Причина поиска работы:________________________________________________________________

С какого времени Вы готовы приступить к работе:

через 1 неделю_______    через 2 недели_______        другое __________________________

Дата рождения: число________ месяц_________________________ год________________

Адрес регистрации (прописки):__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Домашний телефон:______________ контактный телефон (моб.)_____________________________

Семейное положение: холост/не замужем______________ женат/замужем_______________________

разведен/разведена_____________________ гражданский брак__________________________________

Дети: (пол, возраст)_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Высшее и среднее специальное образование, когда и какие учебные заведения окончили:

	Дата поступле-ния
	Дата оконча-

ния
	Полное название учебного заведения (аббревиатуру не использовать)
	Специальность,

квалификация
	Форма обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Курсы и семинары, тренинги, специализированная школа, аспирантура, стажировка
	Дата поступле-ния
	Дата оконча-

ния
	Полное название учебного заведения (аббревиатуру не использовать)
	Полное название курса
	Форма обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Трудовая биография (за последние 3 года)

	Дата приема
	Дата уволь-

нения
	Полное название

организации
	Занимаемая

должность
	Основное содержание выполняемой работы
	Причина 

увольне-ния
	Зарплата

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Имеете ли Вы незаурядные качества_____________________________________________________
Укажите Ф.И.О., должность, контактный телефон лица, которое могло бы дать Вам рекомендации (с последнего места работы)_________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Работаете ли Вы по совместительству (где, кем): ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Как Вы представляете свою будущую работу:_____________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Что Вас привлекает в данной должности:_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие профессиональные качества, по Вашему мнению, необходимы для выполнения будущей работы________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

В какой мере вы обладаете этими качествами_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Кем Вы себя видите через 3 года_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Как Вы оцениваете собственный уровень коммуникабельности:

низкий_________  средний_________  высокий_________

Ваши увлечения:_______________________________________________________________________
Имеются ли у Вас какие-либо медицинские ограничения по здоровью:_______________________

какие__________________________________________________________________________________

           Все мои ответы соответствуют действительности. Мне известно, что заведомо ложные сведения могут повлечь прекращение трудовых отношений Работодателя со мной.

Дата ____________________________                                      
