АНКЕТА
(заполняется собственноручно)

1.___________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)

2. __________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения

3. __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Образование, место учебы, специальность, год окончания

4. __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации/адрес места жительства (пребывания)

5. __________________________________________________________________________________________
Контактный телефон

6. __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан)

7. __________________________________________________________________________________________
Служба в армии, сроки службы

8. __________________________________________________________________________________________
Семейное положение, наличие детей

9. __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Цель устройства в АО «БМК», желаемая должность, опыт работы в указанной должности 

10. _________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Занимаемые должности и место работы, периоды работы (указать два последних места работы)

11. _________________________________________________________________________________________
Причины увольнения с указанных в п. 10 мест работы

12. _________________________________________________________________________________________
Имеете ли Вы ограничения в трудовой деятельности по состоянию здоровья?

13. _________________________________________________________________________________________
Обучаетесь ли Вы в учебных заведениях в настоящее время?

14. _________________________________________________________________________________________
Относитесь ли Вы к категории льготников в соответствии с законодательством РФ?

15. _________________________________________________________________________________________
Наличие родственников в АО «БМК»


На проведение проверки моей трудовой деятельности по прежним местам работы и установления биографических данных согласен (а)


__________________/ ___________________________                             «___» ________________ 20 ____ год
            подпись                                     расшифровка подписи                                                                         дата заполнения анкеты



                                                                                                                              Согласовано ______________/_________________________________/
                                                                                                                                                                                    
