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В связи со спецификой телекоммуникационного бизнеса и повышенными требованиями к соблюдению безопасности   в нашей компании просим Вас заполнить эту анкету, отвечая на вопросы, по возможности, максимально подробно. Не оставляйте незаполненными разделы и пункты анкеты.                 

В соответствии с положениями Трудового Кодекса РТ от 15.05.1997г. и о  защиты  персональных данных Компания обязуется хранить данную информацию как строго конфиденциальную.

Ваша планируемая должность, подразделение, руководитель 


Персональные данные:
Фамилия (Если изменяли фамилию, имя, отчество, укажите отдельно с причиной и датой)


Имя                                                                              Отчество


Дата рождения                                       
        Место рождения

Гражданство


Контактные данные:
Телефон домашний

Телефон мобильный

Электронная почта

Номер icq
Адрес:
По месту постоянной регистрации 


По месту фактического проживания
Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)

Заграничный паспорт (серия, номер, кем и когда выдан, срок действия)


	Отношение к воинской обязанности


	 Военнообязанный/невоеннообязанный                                                                                                                        

	
	Название военкомата, в котором Вы состоите

	
	Воинское звание (должность), военно-учетная специальность

	
	Признавались ли Вы негодным/ограниченно годный к военной службе  (укажите причину)


Имеете ли Вы разрешение на право ношения, пользования оружием (нарезным, охотничьим, газовым), иными специальными средствами. Укажите номер разрешения, кем и когда выдан:


 

Не привлекались ли Вы и Ваши ближайшие родственники в качестве подозреваемого, обвиняемого или подсудимого по уголовным/административным делам?
Имеются ли в отношении Вас решения суда, связанные с ограничением ваших прав, прав владения, пользования или распоряжения имуществом, а также с обязательствами по возмещению вреда любых 
видов, в т.ч. не вступивших в законную силу?

Имеются ли у Вас ограничения и другие обстоятельства, препятствующие выполнению трудовых функций (группа инвалидности, хронические заболевания, аллергические реакции и т.п.)

Имеются ли у вас какие-либо финансовые обязательства (ссуды, кредиты, займы, долговые расписки, алименты)? 

Состоите ли Вы на психоневрологическом, наркологическом учете?


Есть ли у Вас  водительское удостоверение? Укажите номер и категорию.


Есть ли у Вас автомобиль (марка, год выпуска, гос. регистрационный номер)? 

 

Укажите номер  Вашего ИНН

Укажите номер Вашего страхового свидетельства пенсионного фонда РТ

Рекомендации:
	Кто из сотрудников нашей компании может дать Вам рекомендацию


	

	Из каких источников Вы узнали о нашем предложении


	


Образование (среднее специальное, высшее, второе высшее образование, профессиональная переподготовка и т.д.):
	Наименование учебного заведения и его адрес
	Факультет или отделение, форма обучения (очная, вечерняя, заочная)
	Год поступ-ления
	Год окончания
	№ диплома, специальность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Каким иностранным языком Вы владеете? 

Уровень владения иностранным языком:
Выполняемая работа с начала трудовой деятельности  (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.).При заполнении данного пункта учреждения, организации и предприятия необходимо именовать так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности.

	Месяц и год
	Название организации, ваша должность (если за период работы Вы занимали несколько должностей, укажите их в хронологическом порядке)
	Адрес и контактный телефон организации
	Укажите, пожалуйста, причины Вашего увольнения

	Поступления
	Увольнения


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Деловые контакты (укажите страны, регионы, отрасли, организации, с которыми у Вас есть деловые  контакты, связи):___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учредительская деятельность  (в случае, если Вы являетесь учредителем/акционером организации):

	период
	
	

	начало


	окончание
	Организация  (сфера деятельности) с указанием вашей доли
	Адрес и контактный телефон организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ваши близкие родственники (отец, мать, брат, сестра, дети, супруг/супруга, в т.ч бывшие и без оформления официального брака, родители супруга/супруги) (если родственники меняли фамилию, укажите это дополнительно):

	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения, место рождения
	Место проживания по регистрации и фактическое
	Место работы (если пенсионер или временно не работает, то указать последнее место работы), телефон и должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Есть ли у Вас родственники  (не только близкие знакомые, друзья) ,   работающие в телекоммуникационном бизнесе?


Дополнительные сведения (государственные награды, участие в выборных органах, другая информация, которую Вы пожелаете сообщить о себе)
Все сведения, изложенные в анкете,  предоставлены мной  добровольно. Против проверки их в порядке, установленном законодательством Республики Таджикистан, не возражаю. Против проверки и обработки моих персональных данных в порядке, установленном законодательством Республики Таджикистан, не возражаю.

При всех последующих изменениях  в анкетных данных необходимо в недельный  срок сообщить о них  в подразделение по работе с персоналом  компании   

«       »                            20_____ г.                      Личная подпись                                                                                       

         (дата заполнения анкеты)
Подпись сотрудника принявшего анкету ________________________________________     «_____» ____________ 20___г.
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