	Пришлите, пожалуйста, отдельным файлом ваш фотопортрет в jpg или gif весом не более 100 КБ

Если вы распечатываете эту анкету и посылаете ее почтой, приклейте ваше фото здесь


                          АНКЕТА ТРУДОУСТРОЙСТВА

ПЕРСОНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

	     


Фамилия                                                              Имя                                                                    Отчество                           

	    


Прежняя фамилия                                               Имя                                                                    Отчество                           
	     


Дата рождения                Место рождения                                                              Гражданство                                            Вероисповедание

	     


Пол                           Рост                             Вес                                Цвет кожи                                   Цвет волос                                Цвет глаз

	Фактический адрес: 
	     


                                                                                  Индекс                                     Страна                               Город                               Улица                               Дом/корпус             Квартира

	Адрес по прописке: 
	   


                                                                                  Индекс                               Страна                                       Город                                Улица                               Дом/корпус          Квартира

	Контакты: 
	     


                                    Телефон                                                                       Сотовый телефон                                                        E-mail
	Гражданский паспорт: 
	     


                                                                            Серия  Номер               Выдан кем                                                                                                                                              Дата выдачи
	Заграничный паспорт: 
	     


                                                                            Серия  Номер               Выдан кем                                                                                                                  Дата выдачи             Действителен до
	Владение иностранными языками: 
	     


                                                                                                                   Язык                                    Уровень                                              Язык                                          Уровень                        
	Владение иностранными языками: 
	     


                                                                                                                   Язык                                    Уровень                                              Язык                                          Уровень                        
	Как вы узнали о нас: 
	Интернет  FORMCHECKBOX 
 От друзей  FORMCHECKBOX 
 Из брошюры  FORMCHECKBOX 
 Из газеты  FORMCHECKBOX 
Телевидение  FORMCHECKBOX 
 Другое  FORMCHECKBOX 



Образование
	Полное наименование учебного заведения
	Время обучения
	Квалификация

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Данные о вашей работе

	Период
	Организация
	Должность

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Предыдущие выезды за рубеж

	Страна
	Дата посещения
	Цель визита

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Вам отказывали в визе? 
	Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Страна 
	     
	Месяц/Год 
	     

	Нарушали визовый режим? 
	Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Страна 
	     
	Месяц/Год 
	     

	Была ли у вас судимость? 
	Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Причина 
	     
	Месяц/Год 
	     


ИНФОРМАЦИЯ О СЕМЬЕ

	Отец ФИО 
	     
	Дата рожд.
	     

	Мать ФИО
	     
	Девичья фамилия
	     
	Дата рожд.
	     

	Муж/Жена ФИО
	     
	Девичья фамилия
	     
	Дата рожд.
	     

	Дети:                           Фамилия  Имя  Отчество
	    Дата рождения

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Планирует ли Ваша семья приехать к Вам\выехать вместе с Вами в страну Вашего трудоустройства? 

	Нет FORMCHECKBOX 

	Да  FORMCHECKBOX 

	Кто именно
	     


	Вакансии, на которые Вы претендуете 
	

	Работа постоянная  FORMCHECKBOX 

	Временная  FORMCHECKBOX 

	Сезонная  FORMCHECKBOX 

	Оплата в час 
	     
	$ Оплата в месяц 
	     
	$

	Страна 
	     
	Город
	     

	Дата заполнения 
	     
	Подпись 
	     


[image: image1.png]
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