ООО ПМП «ЭлектроКомпания»  г.Челябинск, ул.Цвиллинга, дом 66А, офис 301,  тел. 8-951-43-880-88
                                                                                                                                                  8-951-25-119-11
1. Ф.И.О. _______________________________________________________
2. Дата рождения________________ Полных лет  _____________________

3. Семейное положение______________ Дети(возраст)________________

4. Адрес (проживания) ____________________________________________________________________________________________________________________________

5.  Паспорт серия ____ № ______________ дата выдачи ______________________________________

Выдан кем __________________________________________________________________________

Прописан: __________________________________________________________________________

6. Телефон сотовый __________________________  домашний ________________________________

7. Специальность и должность, по которой вы хотите работать ________________________________

8. Образование : среднее, средне-специальное, неоконченное высшее, высшее (нужное подчеркнуть)
9. Учебное заведение __________________________________________________________________
10. Курсы повышения квалификации ______________________________________________________

11. Группа по электробезопасности _______________   дата аттестации _________________________

12. Знание ПК _________________________________________________________________________  

13. Водительские права (категории)________________ автомобиль ____________________________

14. Есть ли у вас судимость ______________________________________________________________

15. Опыт работы по профессии ___________________________________________________________

( заполните последние места работы, начиная с последнего)

	Дата поступления увольнения
	Название организации
	Занимаемая должность
	Что входило в ваши обязанности
	Размер оплаты
	Причина увольнения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


16. Желаемый уровень заработной платы ______________  минимальный ________________________

17. Есть ли у вас хронические заболевания ___________________________________________________

18. Вредные привычки ____________________________________________________________________

19. Опыт руководящей или организационной работы __________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Сколько человек находилось в вашем подчинении _________________________________________
20. Ваши хобби и увлечения _______________________________________________________________
21. Ф.И.О. ближайшего родственника _______________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________________

22. Из какого источника узнали о нашей компании ____________________________________________

Дата заполнения ________________________   Подпись ________________________________________
Фото








