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	Запорожская общественная организация    

 «Центр  развития карьеры«Профессионалы»

69002, г. Запорожье, пр. Ленина,77, офис 60,  тел. (099)340-77-89
	Общественная организация «Обласной фонд 
поддержки инвалидов
 «Перспектива» 
69005, г. Запорожье, ул. Победы, д.79, кв. 65, тел.  (061)701-10-89


АНКЕТА УЧАСТНИКА ПРОЕКТА
Ф.И.О ___________________________________________________________________________________
1.Требования к месту работы:
	Искомая должность:
	Минимальный уровень оплаты:

	
	


2.Личные данные:
	Дата Рождения:
	Место рождения:
	Семейное положение:

	
	
	

	Число полных лет:
	Гражданство:
	Дети/возраст:

	
	
	

	Прописка_____________________________

_____________________________________

Факт.адрес____________________________


	Домашний тел.____________________________

Сотовый тел. _____________________________


3. Образование:

	Год поступления
	Год окончания
	Полное название учебного заведения
	Специальность
	Форма обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Дополнительное образование (курсы, стажировки, тренинги):

	Дата прохождения
	Название курса, место прохождения
	Длительность

	
	
	

	
	
	


5. Профессиональные навыки, возможности:

Компьютер, программы: ___________________________________________________________________
Иностранные языки: _______________________________________________________________________
Водительские права, категория:___ ____________________ Стаж: ________________________________
Наличие автомобиля ________________________________ Марка ________________________________
6. Профессиональный опыт – 2 последних места работы:

а)

	Название организации:

	Город, Адрес, Телефон:

	Прием (месяц/год):
	Увольнение (месяц/год):


Должность______________________________________________________________________________
Должностные обязанности________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Уровень заработной платы________________________________________________________________
Причина смены работы___________________________________________________________________
b)
	Название организации:

	Город, Адрес, Телефон:

	Прием (месяц/год):
	Увольнение (месяц/год):


Должность______________________________________________________________________________

Должностные обязанности________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Уровень заработной платы________________________________________________________________

Причина смены работы___________________________________________________________________

7. Рекомендации (Ваши руководители или деловые партнеры:)
	Фамилия, имя, отчество
	Должность/Место работы
	Контактные телефоны

	
	
	

	
	
	


8. Личностные качества:
	Ваши сильные стороны:
	Ваши слабые стороны

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.


9. Ваши увлечения, хобби:
	Сколько у Вас друзей

	В какой компании любите отдыхать 

	Где любите отдыхать


	Каким видом спорта занимаетесь

	Какие телепрограммы смотрите

	Какую музыку слушаете


10. Как скоро Вы сможете приступить к работе ______________________________________________
11. Имеете ли Вы вредные привычки (если да то какие) ______________________________________ _________________________________________________________________________________________
12. Индивидуальные характеристики:
	Инвалидность:                           да/нет
	Особые условия труда -  ограничения, указанные в Заключении МСЕК :     нет/да (какие)

	Группа инвалидности:         І □    ІІ□   ІІІ□
	

	Реабилитационная карта:         да/нет
	

	Дата следующей перекомиссии:
_______________ г.  □    или     Бессрочная  □
	


 Источник информации о вакансии________________________________________________

* Я даю согласие владельцу Базы нестандартных соискателей, на обработку предоставленных мною персональных данных, согласно Закону Украины «О защите персональных данных».

____________________ (Подпись)
Подтверждаю, что изложенные выше данные достоверны и представлены мной с моего согласия. 

Против проверки данных, изложенных в анкете, а  также представление этих данных потенциальному работодателю не возражаю.                                  
             
____________________ (Подпись)
