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coMbenbGaHlik

VCMEX — 3TO TONBKO HAYAINO





ЗАО «СОМБЕЛБАНК» гарантирует конфиденциальность приведенных сведений
Уважаемый студент! Пожалуйста, внимательно и подробно ответьте на все поставленные вопросы.

Заключение:

Принять в подразделение _____________________________________________________________

на должность__________________________________________________ с оплатой труда______________________________     

Подпись руководителя подразделения                                       ________________

Заполненная Вами анкета не дает гарантии на трудоустройство / прохождение практики.


Дата 

Вакансия 

I.
	Ф.И.О.
Ф.И.О.(до изменения)
	

	
	

	Возраст
	
	Дата рождения
	      /     /         /19       г.

	Адрес проживания:

Адрес регистрации:


	

	
	

	Гражданство
	


II.
Как с Вами связаться?

	Мобильный телефон
	
	Домашний телефон
	

	Время
	
	Время
	

	e-mail:
	
	Как-то иначе:
	


III.
Ваше образование
	Учебное заведение
	

	Факультет
	

	Специальность
	

	Период обучения
	с      /    /    по    /    /
	Длительность
	
	Курс
	

	Форма обучения
	

	Часы занятий в ВУЗе
	

	Сроки практики
	с      /    /    по    /    /
	Длительность
	

	Тема диплома / ближайшей курсовой
	

	Средний балл по 
зачётной книжке
	


Предыдущее образование
	Учебное заведение
	

	Факультет
	

	Период обучения
	с      /    /    по    /    /
	Длительность
	

	Специальность по
	

	диплому
	
	

	Средний балл по диплому
	


IV.
Темы курсовых, научных работ на протяжении всего обучения: 
	

	

	

	V.

Дополнительное образование (2-е высшее образование, спецкурсы, стажировки за границей, олимпиады, тренинги):
VI.

Планируете ли обучение за границей? Где? 
VII.

Насколько хорошо Вы знакомы с программными средствами

Не разбираюсь

Слабо

Cредне

Хорошо

Отлично

WORD
EXCEL
ACCESS
Назовите другие программные средства, с которыми Вы знакомы:

Слабо

Достаточно

Хорошо

Отлично

VIII.

Профессиональный опыт


	 Месяц и год
	приема
	
	Наименование 

организации, город,

адрес и телефон
	

	
	увольнения
	
	
	

	Название занимаемой должности, наименование структурного подразделения
	

	Должностные обязанности (выполняемая Вами работа)

	

	Что Вас привлекало в Вашей работе
	Чем Вы были неудовлетворены

	
	

	
	

	Причины увольнения ( в порядке значимости)

	

	Согласны ли Вы на изучение  рекомендаций?
	

	Кто может дать Вам рекомендацию?
	А)

	а)    Назовите Фамилию, Имя, Отчество

	

	Б)
	В)

	б) Должность
	в) телефон или адрес



IХ.
Где Вы работали еще?

	Организация
	

	Должность
	 

	Период работы
	С       /    /     по         /    /
	Длительность
	


X.

Знание иностранных языков

Устно                                               
Письменно

	
	Средне
	Хорошо
	Отлично
	Средне
	Хорошо
	Отлично

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


X.
Дополнительные сведения:
	Что для Вас является важным в будущей работе?
	

	Что бы Вы хотели иметь (получить, достигнуть или избежать), работая у нас?
	

	Что, на Ваш взгляд позволяет Вам быть успешным (ой) в профессиональной деятельности 
	

	Что Вас более всего может побудить к высокой самоотдаче на работе (3-4 предложения)?
	

	Какие важные для Вас условия работы необходимо оговорить в первую очередь?
	

	Каких знаний и (или) профессиональных навыков Вам не хватает?
	

	Что Вы планируете для улучшения своих профессиональных навыков?
	

	Ваши профессиональные цели на ближайший год
	

	Ваши профессиональные цели на ближайшие 3 года
	

	Какие формы поощрения приносят Вам наибольшее удовлетворение?
	


XII.
Укажите, пожалуйста, чем Вы увлекались, кроме учебы и повышения квалификации

	Художественные, спортивные, музыкальные школы, студии, коллективы и т.п
	Период 
	Достижения (дипломы, сертификаты и т.п.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


XII.

Каковы Ваши доходы в настоящее время?

	В месяц
	


XIII.

Минимальная заработная плата, которую Вы рассчитываете получать в нашем банке.

	


XIII.

Расскажите о вашей семье
	Степень родства
	Ф.И.О 

(полностью)
	Дата, месяц, год рождения
	Место работы, должность, город, контактный телефон

	Жена/муж
	
	
	

	Мать
	
	
	

	Отец


	
	
	

	Дети


	
	
	

	Братья/сестры

 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


XV. 
Особые условия труда

	Дайте собственную оценку состояния здоровья (по 10-бальной шкале):  
	

	Сколько рабочих дней за последний календарный год было пропущено Вами 

по причине временной нетрудоспособности (можно округленно)
	

	Имеются ли у Вас хронические заболевания, инвалидность
	

	Подвержены ли Вы каким-либо зависимостям (алкоголизм, табакокурение, наркомания)
	

	Имеются ли у Вас близкие родственники с хроническими заболеваниями, 

требующими ухода с периодическим отрывом от производства?
	

	Имеются ли в Вашей семье инвалиды, престарелые и  хронически больные на иждивении (перечислите)?  
	

	Хотели бы Вы, чтобы для Вас были созданы особые условия труда 

в связи с состоянием здоровья (Вашим и/или родственников) и обоснуйте почему?  
	


XVI.
Привлекались ли Вы или Ваши ближайшие родственники к уголовной ответственности (когда, статья)

	


 Привлекались ли Вы к административной ответственности (когда, статья КоАП)

	


XVII.
Отношение к воинской обязанности (военнообязанный, невоеннообязанный, призывник (выделить нужное жирным или подчеркнуть):

	Воинское звание
	К какому РВК приписаны
	Военно-учетная специальность

	
	
	


XVIII.
Есть ли у Вас водительское удостоверение?  


Есть ли у Вас автомобиль? 

Возможно ли его использование на работе?

Готовы ли Вы к командировкам по РБ?

XIX.

Когда бы Вы могли приступить

к работе?                    

Я понимаю, что предоставление ложной информации влечет за собой прекращение переговоров о найме на работу или мое увольнение в случае, если прием состоялся. Своей подписью я даю согласие на проверку достоверности сведений, предоставленных мной в этой анкете. Подпись ставится в присутствии сотрудника банка.

Дата                                                              Подпись  

Отметки сотрудников банка, проводивших собеседования:
	Ф.И.О, должность
	Комментарии
	Подпись

	Специалист отдела по работе с персоналом
	
	

	Непосредственный руководитель подразделения 
	
	

	Директор исполнительный
	
	


Резолюция Управления безопасности. 
Дата:____________________

ОДОБРИТЬ. Подпись сотрудника Управления безопасности:________________________

ОТКАЗАТЬ.  Подпись сотрудника Управления безопасности:________________________









Место


для фото
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