

Уважаемый соискатель! Просим Вас заполнить данную анкету в точном соответствии с вопросами.
На какие вакансии в Центре крови вы претендуете? ________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

Дата рождения «_____»_______________19____г.

Домашний телефон (_______)_______________     Мобильный телефон (_______)_______________

Семейное положение__________________________________________________________________

Учебное заведение, которое Вы окончили, специальность, год окончания______________________
_____________________________________________________________________________________

Работаете ли Вы в настоящий момент __________ Учитесь ли Вы в настоящий момент __________

Как скоро Вы можете приступить к работе?_______________________________________________

Какой вид работы Вас интересует (постоянно, по совместительству)?_________________________

Перечислите последние три организации, в которых Вы работали, периоды работы и должности:

	Дата 

приема-увольнения
	Организация
	Должность, специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


На какую зарплату Вы рассчитываете? не менее:_______________по возможности до:___________
Ограничения по состоянию здоровья:____________________________________________________ Наличие медицинской книжки:_________________________________________________________

Что бы Вы хотели добавить о себе? ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.
Даю согласие на обработку и использование перечисленных в данной анкете соискателя моих персональных данных в целях формирования базы соискателей и дальнейшего трудоустройства в Центре крови.
Дата:
«_____»_______________201__г.
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