АНКЕТА 

	Фамилия 


	Имя
	Отчество


	Дата и место рождения:



	Возраст




	Адрес фактического проживания
	Телефон

	
	

	Наличие медицинской книжки


Да                      Нет       


Образование

	Год поступления
	Год окончания
	Полное название учебного заведения, факультета (отделения), форма обучения
	Специальность, квалификация

	
	
	
	

	
	
	
	


Профессиональная деятельность

Последнее / настоящее место работы

	Начало (месяц/год)
	Окончание (месяц/год)
	Название организации 
	Направление  деятельности организации 


	Штат

компании



	Название должности


	Вид товаров и услуг
	Кол-во подчиненных



	Должностные обязанности
	

	Примеры конкретных достижений


Семинары, стажировки, тренинги, курсы по профессиональному направлению

	Учебное заведение
	Город, 

страна
	Год,

 период времени
	Тема, 

направление
	Наличие документов, подтверждающих квалификацию (лицензии, аттестаты, водительские права и т.д.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Личные качества

	Сильные стороны


	

	Слабые стороны
	


Ваша жизненная цель/девиз

Рекомендатели

	Ф.И.О.(полностью)
	Место работы, должность
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	


Я подтверждаю достоверность всех вышеуказанных мною сведений и согласен(сна) с их возможной проверкой.

Подпись _________________________                      "________"__________________ 2011__г.










Место


для фотографии
















