Анкета

работника ООО «Восточная верфь»

Фамилия ____________________________________________________________________

Имя________________________________________________________________________

Отчество____________________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________________________

Место рождения______________________________________________________________

Если изменялась фамилия, указать когда, причину и номер документа________________

____________________________________________________________________________

  Образование (наименование учебного заведения, год окончания, номер диплома,  

  специальность, квалификация по диплому)________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Основная рабочая специальность__________________________________разряд_________

Стаж по основной специальности__________лет___________месяцев.

ИНН_________________________________________________________________________

Номер страхового свидетельства________________________________________________
Были ли за границей, когда и где_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Привлекались ли к судебной ответственности (кем, когда, за что)_____________________

_____________________________________________________________________________

Имеется ли группа инвалидности (какая)__________________________________________
Отношение к воинской обязанности_____________________________________________
Группа учета______________________Категория___________________________________

Состав_____________________________Воинское звание____________________________

ВУС №_____________________________________Годность к военной службе__________

Наименование военкомата_______________________________________________________
Состоите на спец/учете_________________________________________________________

Наличие мобилизационного предписания__________________________________________

Паспорт: серия_________________номер_____________________кем выдан____________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________дата выдачи_____________________________

Домашний адрес по прописке____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон (в том числе сотовый)__________________________________________________

Фактическое проживание_______________________________________________________

Наличие исполнительного листа (алименты)_______________________________________

 Наличие медицинской комиссии________________________________________________
Укажите название поликлиники, в которой Вы обслуживаетесь_______________________

_____________________________________________________________________________

Для подбора спецодежды:
Размер одежды________________________________________________________________

Рост (см)_____________________________________________________________________
Размер обуви__________________________________________________________________

Семейное положение заполните на обороте данного листа

	№
	Степень родства: родители, жена, дети
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес, телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Трудовая деятельность (последнее место работы):

	Дата поступления
	Дата увольнения
	Должность и место работы
	Местонахождение предприятия

	
	
	
	

	
	
	
	


Общий стаж по  трудовой книжке: лет_____________месяцев_________________________

О неразглашении коммерческой тайны я предупрежден. 

Обязуюсь обо всех последующих изменениях анкетных данных сообщать в отдел кадров________________________________________________________________________

Согласны ли Вы работать вахтовым методом_______________________________________

Примечание: Работа вахтовым методом: продолжительность работы на вахте от 6 до 9 недель, отдых между вахтами 2-3 недели, продолжительность рабочей смены – 10 часов, шестидневная рабочая неделя, суббота-рабочий день до 17 часов.

Подпись______________________ Расшифровка подписи____________________________

Данные от его (ее) трудовой деятельности, учебе  соответствуют действительности.
Работник ОК: ____________________________________   «_____»_______________2008г.

Принятое решение: оформить Договор с _____________________200_ года по специальности_________________________________________________________________

по разряду__________________по месту работы___________________________________

Подпись руководителя предприятия:

