АНКЕТА КАНДИДАТА
	Вакансия Председатель отделения ККОСО «СТСКК» в МО _____________________________
Фамилия, Имя, Отчество   ____________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________________________________________


Адрес регистрации___________________________________________________________________
Телефон: домашний _______________контактный __________________________________________
E-mail:  ______________________________ Страховое свидетельство  _____________________
Паспорт: серия _______№ _____________Когда и кем выдан  _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Семейное положение ________________________________________________________________ Дети/возраст_______________________________________________________________________
Образование (базовое):
	Период обучения


	Название учебного заведения
	Факультет, специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дополнительное образование (курсы, семинары и пр.):
	Период обучения


	Название организации, учебного заведения
	Тема обучения (специальность)
	Наличие сертификата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Компьютерные знания и навыки:
	Укажите, какими программами и IT-технологиями владеете

	

	


Трудовая деятельность (начиная с последнего места работы):
	месяц/год приема
00.0000
	месяц/год ухода
00.0000
	Название организации - 00000000000000000
Сфера деятельности - 0000000000000000000

	Должность: 0000000000000000000000
Должностные обязанности: 0000000000000000000000000



	месяц/год приема
00.0000
	месяц/год ухода
00.0000
	Название организации - 00000000000000000
Сфера деятельности - 0000000000000000000

	Должность: 0000000000000000000000
Должностные обязанности: 0000000000000000000000000


	месяц/год приема
00.0000
	месяц/год ухода
00.0000
	Название организации - 00000000000000000
Сфера деятельности - 0000000000000000000

	Должность: 0000000000000000000000
Должностные обязанности: 0000000000000000000000000



Карьера:
Какие направления работы Вас привлекают: 
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Укажите Ваши наиболее значимые профессиональные достижения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Укажите, кто мог бы дать Вам рекомендацию:

	Ф.И.О. (полностью)
	ТСК, должность
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Пожалуйста, ответьте еще на несколько вопросов о себе:

Ваши сильные стороны
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Ваши слабые стороны
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация, которую Вы хотели бы сообщить о себе
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я подтверждаю достоверность изложенной выше информации.

«______» __________________201_   г.


_____________________________________________

Дата заполнения 




Подпись кандидата
Типовая форма письменного

добровольного согласия кандидата

для приема на работу на обработку

персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________,

проживающий по адресу: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

паспорт серии _________ N _________________ выдан ___________________________________

__________________________________________________________________________________

            


(орган, выдавший паспорт/дата выдачи)

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» своей  волей и в своем, интересе выражаю ККОСО «СТСКК» согласие  на обработку, включая сбор (в том числе от третьих  лиц,  путем  направления запросов в органы государственной власти, органы местного самоуправления, из иных общедоступных   информационных ресурсов, из архивов, из информационных ресурсов ФСБ  России, МВД  России), систематизацию, хранение, уточнение, использование, уничтожение моих персональных  данных (Ф.И.О.,  даты    и   места   рождения,  гражданства,  места  жительства, паспортных данных, сведений о ближайших  родственниках  и  членах  семьи, сведений   об    образовании, данных о предыдущих местах работы, идентификационного номера налогоплательщика, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, сведений о воинском учете) с использованием   средств   автоматизации   или  без использования   таких средств.
     Согласие вступает в силу со дня передачи мною в  ККОСО «СТСКК» моих персональных данных и действует до момента подписания  договора или получения извещения (уведомления) об отказе.
"____" __________ 200_ г.      

______________________________________________

                                  




личная подпись, расшифровка подписи

