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АНКЕТА КАНДИДАТА
1  ЗАГАЛЬНІ ДАНІ
	Прізвище, ім’я, по батькові
	

	Дата народження
	

	Громадянство
	

	Адреса фактичного проживання
	

	
	

	Наявність посвідчень (ветерана війни-учасника бойових дій / чорнобильське / пенсійне посвідчення / тощо)
	

	Відношення до військової  служби  (вказати наявність військової служби, її період тощо)
	


	Номер телефону
	E-mail:
	Ідентифікаційний номер

	
	
	


2 ОСВІТА
	Освіта
	

	
	(вид освіти, спеціальність, кваліфікації)

	

	

	Знання мов
	

	Додаткові відомості (наявність посвідчення водія, сертифікатів, свідоцтв тощо)
	

	
	

	
	

	


ВІДПОВІДНИЙ (щодо вакантної посади) ДОСВІД РОБОТИ (якщо немає – останнє місце роботи)
	Дата
	Посада 
	Назва підприємства / організації

	з
	по
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3 ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ
	Чи перебували/перебуваєте Ви на наркологічному обліку?
	
	так
	
	ні

	
	
	
	
	

	Чи перебували/ перебуваєте Ви на обліку у психоневрологічному диспансері?
	
	так
	
	ні


	Наявність інвалідності
	

	
	(вкажіть групу, строк інвалідності)

	
	
	
	«_____» ___________ 20__ р.

	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	(дата)

	Ознайомлений (на): Стаття 25-1 КЗпП України «Власник вправі запроваджувати обмеження щодо спільної роботи на одному і тому ж підприємстві, в установі, організації осіб, які є близькими родичами чи свояками (батьки, подружжя, брати, сестри, діти, а також батьки, брати, сестри і діти подружжя), якщо у зв’язку з виконанням трудових обов’язків вони безпосередньо підпорядковані або підконтрольні один одному. На підприємствах, в установах, організаціях державної форми власності порядок запровадження таких обмежень встановлюється законодавством».

	
	
	
	«_____» ___________ 20__ р.

	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	(дата)

	На підприємстві працюють мої родичі чи свояки
	

	

	(прізвище, ініціали, посада, структурний підрозділ)

	
	
	
	«_____» ___________ 20__ р.

	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	(дата)

	Ознайомлений (на): вся інформація надана мною є вичерпною, та не завадить виконанню мною посадових обов’язків передбачених трудовим договором. Про зміни моїх персональних даних, я зобов’язуюсь у 10-ти денний термін з дня реєстрації таких змін, відповідно до вимог чинного законодавства України, повідомляти службу управління та розвитку персоналу підприємства. Підприємство залишає за собою право контролю використання технічних засобів, які воно оплачує.

	
	
	
	«_____» ___________ 20__ р.

	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	(дата)

	Я підтверджую достовірність викладених мною даних

	
	
	
	«_____» ___________ 20__ р.

	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	(дата)

	Додаткова інформація (належність до пільгових категорій працівників, 
визначених чинним трудовим законодавством; належність до виборних органів організацій):
	

	
	

	Сімейний стан
	

	Дружина / чоловік
	

	Діти
	

	
	

	
	


	Джерело інформації про вакансію: (сайт пошуку роботи / центр зайнятості / рекомендації)
	

	
	

	
	








Фото 


3х4








	
	
	від _________ № _________

діє з ____________________

Аркуш 1 з 2


	
	
	від _________ № _________

діє з ____________________

Аркуш 2 з 2
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