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АНО «Агентство стратегических инициатив 



по продвижению новых проектов»
Заполнять разборчиво		
 


А Н К Е Т А

	кандидата  на  должность
	



	Фамилия
	
	если изменяли, укажите предыдущую и причину изменения

	
	
	

	Имя:
	
	Отчество:

	
	
	

	Дата рождения:                          
	
	Место рождения:

	
	
	

	
	
	

	Гражданство в настоящее время
	


Адрес:
	А) адрес прописки (регистрации) _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________Телефон: ______________________

	б) адрес фактического проживания ______________________________________________
________________________________________________________________________________                                                  
___________________________________________________Телефон: ______________________ 



	Паспорт:
	
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кем выдан:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Загранпаспорт:
	
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Срок действия

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кем выдан:
	
	



Укажите основное и дополнительное образование, включая тренинги:

	Полное название учебного заведения 
	Дата по-
ступления
	Дата
окончания
	Форма обучения

	Специальность
	Номер диплома, дата выдачи

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Ученая степень, ученое звание ________________________________________________

	Имеете ли  научные труды, изобретения ________________________________________


	Уровень владения иностранными языками: 
(1- не владею, 2- читаете и переводите со словарем,  3– читаете и можете объясняться 4-владею свободно)

	____________
язык
	Бал:
	____________
язык
	Бал:
	____________
язык
	Бал:



	Работа на ПК:
	
	Другие программы:
	
	

	

	
	
	
	
	
	



Выполняемая работа с начала трудовой деятельности  
(В обратном  хронологическом  порядке, начиная с последнего места работы)
	Прием
Месяц, год
	Увольнение
Месяц, год
	Организация, должность, выполняемые функции, количество подчиненных
	Адрес организации,
телефон
	Причина увольнения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Укажите стаж работы в профильной отрасли
	



Являетесь/являлись ли Вы руководителями и/или учредителями коммерческих структур?

	Полное название организации

	Дата регистрации

	Дата закрытия

	Фактический адрес

Телефон: 

	Вид деятельности на сегодняшний день

	Фактический адрес

Телефон: 



	Работаете ли Вы по совместительству (где, кем)? ___________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Работали ли Вы за рубежом (когда, в какой стране, выполняемые функции)? __________________
_________________________________________________________________________________________



	Как Вы узнали о Агентстве ?                    
	


		                                                                                      
Работают ли Ваши родственники в  в структуре Агентства (указать кто, степень родства)  ________________________________________________________________________________
	Кто Вас рекомендовал на должность Общественного представителя_______________________________________________________

	Когда Вы могли бы приступить к работе?
	
	
	
	
	




Семейное положение:  _____  Холост _____ состоит в браке  _____ разведен(а)   _____ вдовец 
                                               (не замужем)                                                                              (вдова)
                                                       

Муж/жена (если разведены указать фамилию бывшего мужа/жены):
	Фамилия, имя, отчество (указать девичью фамилию жены):

	
	Дата рождения:

	
	Место работы:




Дети (ФИО, дата рождения): _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Отец:
	Фамилия, имя, отчество:

	
	Дата рождения:

	
	Место работы:




Мать:
	Фамилия, имя, отчество:

	
	Дата рождения:

	
	Место работы:




Привлекались ли Вы  к уголовной ответственности? _________________________________________

	
	да
	нет



Состояли/состоите ли Вы на учете в психоневрологическом или наркологическом диспансерах? _____________________________________________________________________
Имеются ли у Вас какие-либо медицинские ограничения по здоровью? 
________________________________________________________________________________

Кто может дать вам рекомендации?
	Фамилия, имя, отчество 


	
	Место работы, должность:


	
	Телефон:





	Фамилия, имя, отчество 


	
	Место работы, должность:


	
	Телефон:






Все мои ответы соответствуют действительности; даю согласие на проверку указанных мною биографических данных, а также других данных о себе. 

Дата: ____________________				Подпись: _______________________
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