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     АНКЕТА
         Желаемая должность: ________________________________ Дата начала работы: _______________
	Место для цветной фотографии




Персональная информация:
Фамилия: ____________________________ Имя: _________________________
Surname: _____________________________ Name: _________________________

Отчество: _________________________ Дата рождения: ____________________
                                                                                                                                              день           месяц   
    год

Национальность: _________________________ Гражданство: ________________

Адрес проживания: ___________________________________________________
______________________________________________________________​______

    № домашнего телефона: +996 (312) _____________________ сотового: +996 (_____) _____________ 

Какими иностранными языками владеете: __________________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                                 (читаете и переводите со словарём, читаете и можете объясниться, владеете свободно)
Паспорт: ______________________________________________________________________________
                             номер паспорта                              место выдачи                                    дата выдачи                   дата окончания срока действия        
Опыт работы: 
	   №
	Название Компании
	Страна
	С
	По
	Должность

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Причина увольнения с предыдущего места работы:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


 Образование:
	Степень
	Наименование учебного заведения
	Специализация
	Страна
	Дата окончания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Другие курсы и обучения:

	Наименование курсов
	С
	По

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Укажите, пожалуйста, имена ваших руководителей, коллег, кто мог бы дать нам вашу характеристику (три имени):
	Фамилия Имя
	Название Компании
	Должность
	Контактный телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Согласны ли Вы на процедуру снятия ваших отпечатков пальцев?
 Да                            Нет
Согласны ли Вы на процедуру прохождения опроса на полиграфе (детектор лжи)?
Да                          Нет
Укажите, есть ли у вас какие-либо медицинские причины, вследствие которых возможно возникновение трудностей при выполнении желаемой вами работы:

Да                            Нет
Если да, объясните причину: ____________________________________________________________
Укажите, привлекались ли Вы к уголовной или административной ответственности:

Да                            Нет
Если да, объясните причину: ____________________________________________________________

Своей подписью я подтверждаю подлинность всей информации в этой анкете и предоставляю право “Security Associated” проверить данную информацию. В случае обмана или не достоверности информации в этой анкете, это может послужить моим увольнением из числа сотрудников “Security Associated”
   Подпись: _______________________________ Дата заполнения:_____________________________
Только наиболее подходящие кандидаты будут приглашены на собеседование.
       
                     «Компетентность Конфиденциальность Честность»


