	
	Стоматологическая клиника "Хорошая стоматология"

СПб, Учебный переулок, дом 2.
(812) 309-51-50
Гарантируем конфиденциальность полученной информации.

В случае положительного результата наш сотрудник свяжется с Вами.
Анкеты с фотографиями рассматриваются в первую очередь.


	ПРОСИМ ВАС ОТВЕТИТЬ НА ВСЕ ВОПРОСЫ, РАСШИФРОВЫВАЯ СОКРАЩЕНИЯ

	Фамилия        
  
	Пол: 
жен.,  муж.  (лишнее удалить) 
	ФОТО


	Имя
	Контактный

телефон
	

	Отчество
	Домашний

телефон
	

	Адрес                    Индекс                        Город
регистрации 
улица                         дом         корп.          кв.
	E-mail

	

	Адрес       
Индекс                      Город           

проживания        улица                        дом         корп.          кв.
	
	

	Место рождения
	Дата рождения


	Национальность
	Возраст (полных лет)

	Гражданство
	Рост

	Семейное положение
	Есть ли у Вас дети?
	Возраст детей:

	Есть ли у Вас проблемы со здоровьем?
	Аллергия, др. заболевания

	Употребляете ли Вы алкоголь?
	Вы курите?

	Интересующая Вас должность и сфера деятельности:



	Интересующий Вас размер заработной платы (назовите конкретную сумму): на исп. срок                         ;  после исп. срока

	ОБРАЗОВАНИЕ

	
	Учебное заведение
	Специальность
	Год поступления
	Год окончания
	

	СРЕДНЕЕ ОБР.
	
	
	
	
	

	СРЕД. СПЕЦ. ОБР.
	
	
	
	
	

	ВЫСШЕЕ ОБР.
	
	
	
	
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, КУРСЫ

	
	Обучение
	Учебное заведение
	Период обучения
	Кол-во учебных

 часов

	1.Сертификат
	
	
	
	

	2.Свидетельство
	
	
	
	

	3.Удостоверение
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	ДОСТИЖЕНИЯ, ХОББИ

	Ваши достижения в образовании, работе (дипломы, публикации, участие в общественных организациях):


	Хобби, увлечения в свободное время:



	ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ

	Начиная с ПОСЛЕДНЕГО МЕСТА РАБОТЫ, укажите в обратном хронологическом порядке реальный опыт Вашей работы

(включая стажировки, собственный бизнес, воинскую службу и т.п.)

	НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС КОМПАНИИ
	ПЕРИОД РАБОТЫ

месяц / год
	ДОЛЖНОСТЬ,

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ
	СР. ЗАРПЛАТА

(после вычета налогов)
	ПРИЧИНА

УВОЛЬНЕНИЯ

	
	с

___/____/_____г


	
	при поступлении

_____________руб.


	

	Ф.И.О., телефон руководителя:

	по

___/____/_____г
	
	при увольнении

_____________руб.
	

	
	с

___/____/_____г


	
	при поступлении

_____________руб.


	

	Ф.И.О., телефон руководителя:


	по

___/____/_____г
	
	при увольнении

_____________руб.


	

	
	с

___/____/_____г


	
	при поступлении

_____________руб.


	

	Ф.И.О., телефон руководителя:


	по

___/____/_____г
	
	при увольнении

_____________руб.


	

	
	с

___/____/_____г


	
	при поступлении

_____________руб.


	

	Ф.И.О., телефон руководителя:


	по

___/____/_____г
	
	при увольнении

_____________руб.


	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Укажите, какие профессиональные качества Вы могли бы использовать, работая в нашей компании? 
1.

2.

3.

	Назовите Ваши преимущества по сравнению с другими кандидатами:


	Ваши цели на ближайшие 5 лет:



	Дополнительные сведения о себе, которые Вы желаете сообщить:


	Из каких источников Вы узнали о нашей вакансии?

	

	Какая работа (по содержанию или режиму) для Вас неприемлема?



	С какой даты вы готовы приступить к новой работе?


	ПОДПИСЬ

	Своей подписью подтверждаю, что указанные мною сведения являются полными и достоверными. В процессе переговоров о найме обязуюсь

предоставить оригиналы документов, подтверждающих вышеизложенную информацию.

	ДАТА: ___/___/_________г.


	ПОДПИСЬ ____________

	

	СЛУЖЕБНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:



