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    Примітка 

	
	КОНСАЛТИНГОВА КОМПАНІЯ 
CAPITAL HUMAN RESOURCES


Місце

для фотокартки

Анкета молодого специалиста
	Примітка: Поля, позначені знаком * обов'язкові для заповнення. У випадку не заповнення Вами обов'язкових полів залишаємо за собою право не брати анкету до розгляду. 

Від ступеня повноти заповнення анкети залежатиме зацікавленість роботодавця у Вашій кандидатурі.


	I. Персональні дані

	1.
	Прізвище *
	

	
	Ім’я * 
	

	
	По батькові
	

	2.
	Дата народження*
	

	3.
	Стать*
	

	4.
	Громадянство*
	

	5.
	Рідна мова*
	

	6.
	Адреса реєстрації
	

	7.
	Адреса фактичного проживання*
	

	8.
	Наявність судимостей*
	

	9.
	Контактні телефони*  
	

	10.
	E-mail
	

	ІІ. Освіта

	Назва навчального закладу*
	

	Факультет *
	

	Спеціальність*
	

	Ваш статус: студент, бакалавр, магістр, аспірант?
	

	Форма навчання
	

	Дата початку/закінчення навчання
	

	Ви навчаєтесь(лись) на бюджетній чи комерційній основі?
	

	Назва навчального закладу*(друге вища освіта)
	

	Факультет *
	

	Спеціальність*
	

	Ваш статус: студент, бакалавр, магістр, аспірант?
	

	Форма навчання
	

	Дата початку/закінчення навчання
	

	Ви навчаєтесь(лись) на бюджетній чи комерційній основі?
	

	Чим ви керувались під час вступу до даного навчального закладу?
	

	Чи отримуєте Ви зараз стипендію? Якщо так, то яку?
	

	Ваші досягнення під час навчання в університеті? Якщо є наукові праці, то вкажіть їхню назву.
	

	По закінченню навчального закладу Ви збираєтесь працювати по своїй спеціальності?
	

	Ви мешкаєте: у батьків, у гуртожитку, знімаєте квартиру або Ваш варіант.
	

	Ваш середній бал диплому чи залікової книжки
	

	По закінченню навчального закладу на який рівень оплати праці Ви очікуєте? 
	

	Ким Ви себе бачите у професійному плані через сім років?
	

	Якими якостями повинен  володіти фахівець з обраного Вами фаху?
	

	
	

	
	

	Опишіть роботу Вашої мрії
	


	
	

	
	

	
	


           Як Ви оцінюєте свою соціальну позицію в інституті:*

	 FORMCHECKBOX 
Рядовий студент                                   FORMCHECKBOX 
  Активний студент                                         FORMCHECKBOX 
 Кращий студент курсу  

 FORMCHECKBOX 
Неформальний лідер колективу         FORMCHECKBOX 
 Староста групи                                               FORMCHECKBOX 
Інше___________________________



	IV. Досвід роботи


     Перерахуйте місця роботи у зворотній хронологічній послідовності

1.

	Дата початку роботи – 

дата закінчення роботи
	

	Юридична назва організації, спеціалізація
	

	Посада, підрозділ
	

	
	


     Опишіть Ваші посадові обов’язки та перерахуйте Ваші професійні досягнення*: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Основні причини зміни місця роботи * 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Чи хотілось Вам що-небудь змінити у даній організації? Якщо так, то що саме?
	


       Особи, що можуть дати рекомендації:

	ПІБ
	

	Посада, організація 
	

	Контактний телефон
	


2.

	Дата початку роботи – 

дата закінчення роботи
	

	Юридична назва організації, спеціалізація
	

	Посада, підрозділ
	


       Опишіть Ваші посадові обов’язки та перерахуйте Ваші професійні досягнення*: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Основні причини зміни місця роботи * 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Чи хотілось Вам що-небудь змінити у даній організації? Якщо так, то що саме?
	


        Особи, що можуть дати рекомендації:

	ПІБ
	

	Посада, організація 
	

	Контактний телефон
	


	V. Спеціальні знання та навики

	Мови
	Рівень володіння

	
	Високий
	середній
	базовий 

	Українська
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Російська
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Англійська
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Пакети програм
	Рівень користувача

	
	Просунутий
	середній
	базовий

	MS Word
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MS Office
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MS PowerPoint
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MS Visio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MS Outlook
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lotus Notes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Internet Explorer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MS Project
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Фінансові/правові програми:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Інші:
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Водійські права категорії
	 FORMCHECKBOX 
А                  FORMCHECKBOX 
В                 FORMCHECKBOX 
 С                 FORMCHECKBOX 
D                 FORMCHECKBOX 
E

	VI. Додаткова інформація:

	За рахунок яких джерел Ви в основному існуєте? (батьки, родичі, спільно або Ви повністю себе самі забезпечуєте)
	

	Назвіть ті якості, що відрізняють вас від інших.
	

	
	

	
	

	Яким Вас бачать інші люди?
	

	
	

	
	

	Вкажіть Ваші інтереси і захоплення *
	

	
	

	
	

	Чи хворієте Ви хронічними захворюваннями? Якщо так, то якими?*
	

	Чи не заперечуєте Ви проти перевірки вказаних Вами даних? Якщо заперечуєте, вкажіть причину 

(Примітка: інформація збирається виключно за згодою претендента)
	


        Сімейний стан*__________________________________
	Прізвище, ім'я, по батькові (матір, батько, сестра, брат, чоловік/дружина, діти)
	Число, місяць, рік народження
	Місце роботи, посада, телефон. Непрацюючим (в т.ч. пенсіонери), вказати де і ким працювали раніше
	Місце проживання, телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      Особисті мотиви працевлаштування. Розставте в порядку пріоритетності від 1 до 8 (1-максимальна, 8-мінімальна)*

	
	Кар'єра

	
	Поліпшення матеріального стану

	
	Поліпшення житлових умов проживання

	
	Близькість до будинку

	
	Набуття кваліфікації і життєвого досвіду

	
	Престижність організації

	
	Стабільність організації

	
	 Посада


Достовірність даної інформації гарантую.

Дата:                                                                                                                       Підпис:

”___”  _________ 200    г.                                                                           

 _________________________ 

