ФГБУ «НМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава России

Анкета соискателя
Фамилия, имя, отчество______________________________________________________
 Должность (вакансия)____________________________________________________________
1. Дата рождения:_________________________________________________________________

2. Место рождения:_______________________________________________________________ 
3. Адрес регистрации:_____________________________________________________________

4. Адрес фактического проживания:________________________________________________
5. Контактные телефоны:__________________________________________________________
6. E-mail :________________________________________________________________________
7. Образование:

	Даты поступления и окончания (месяц, год – месяц, год)
	Наименование учебного заведения и его местонахождение
	Специальность
	Присвоенная квалификация

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Дополнительное образование (курсы, тренинги, повышения квалификации)

	Даты поступления и окончания (месяц, год – месяц, год)
	Наименование учебного заведения и его местонахождение
	Название курса
	Специальность
	Присвоенная квалификация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Ученая степень, звание:_________________________________________________________

10. Сведения о трудовой деятельности (в обратном хронологическом порядке)

	Даты начала и окончания  работы (месяц, год – месяц, год)
	Организация (место работы)
	Должность
	Должностные обязанности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Иностранные языки (язык, степень владения, сертификаты) ________________________
12. Навыки работы с ПК, оргтехникой, программным обеспечением _______________________________________________________________________________

13. Укажите Ваши самые сильные стороны, как работника, с точки зрения Вашей будущей     деятельности в Центре _________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

14. Что Вы считаете самым главным своим достижением на прежнем месте работы? _______________________________________________________________________________

15. Что побудило Вас приступить к поиску новой работы?_____________________________

16. Требуются ли Вам какие-то особые условия труда в связи с состоянием здоровья? Если да, то обоснуйте почему: ___________________________________________________

17. Семейное положение ___________________________________________________________

18. На какой среднемесячный доход Вы претендуете?_________________________________

19. Предпочитаемый график работы: ________________________________________________

20. Когда Вы готовы приступить  к работе? __________________________________________

21. Какие условия Вашего трудоустройства Вы хотели бы оговорить особо? _______________________________________________________________________________

22. Как Вы узнали о нашей вакансии?  _______________________________________________
Дополнительная информация:____________________________________________________________

Личные качества:________________________________________________________________________

                                                                                 _________________           _____________________

                                                                                        (подпись)                     (расшифровка подписи)

                                                                                          «______» _________________20_____ г.

Я,_____________________________________________________ даю согласие оператору персональных данных  ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России, с местонахождением по адресу: Санкт-Петербург,  ул. Аккуратова , д.2 на автоматизированную , а  также без использования средств  автоматизации  обработку моих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных)  в целях  рассмотрения моей кандидатуры  для приема на работу  в Центр.
Данное согласие действует  со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

                                       _________________                        ________________________

                                              (подпись)                                     (расшифровка подписи)

                                                      «______»_____________20_____г.


