ТРАКТОРИСТ-МАШИНИСТ
                                    категории _________________

особые отметки ______________________________________________________

АНКЕТА

кандидата на работу

Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________

Дата и место рождения ___________________________________________________________

Адрес прописки _________________________________________________________________

Адрес проживания________________________________________________________________

Телефон домашний______________________телефон моб.______________________________

Наименование техники и стаж работы на ней (Например, Автогрейдер ДЗ-98 - 2 года; Экскаватор VOLVO L-120E – 5 лет и т.д.)____________________________________________

________________________________________________________________________________

Другие специальности, профессии (Например, водитель, стропальщик, ДОПОГ (СУГ) и т.д.)____________________________________________________________________________

Три последние места работы:

	Организация:_________________________адрес________________________________________

Начало работы (месяц, год)__________________дата увольнения_________________________

Должность (профессия) ________________________обязанности_________________________

_________________________________________________________________________________

Реальная причина увольнения_______________________________________________________

Ф.И.О. руководителя                                                                        телефон


	Организация:_________________________адрес________________________________________

Начало работы (месяц, год)__________________дата увольнения_________________________

Должность (профессия) ________________________обязанности_________________________

_________________________________________________________________________________

Реальная причина увольнения_______________________________________________________

Ф.И.О. руководителя                                                                        телефон


	Организация:_________________________адрес________________________________________

Начало работы (месяц, год)__________________дата увольнения_________________________

Должность (профессия) ________________________обязанности_________________________

_________________________________________________________________________________

Реальная причина увольнения_______________________________________________________

Ф.И.О. руководителя                                                                        телефон


Кто из друзей, знакомых, работающих в ООО «Севзапдорстрой», может дать рекомендацию (Ф.И.О., № телефона) _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Имеются ли медицинские ограничения______________________________________________

Профессия, по которой Вы хотели бы работать________________________________________

Желаемая заработная плата________________________________________________________

Желаемый режим работы__________________________________________________________

Дата, с которой Вы можете приступить к работе_______________________________________

Отношение к воинской службе_____________________________________________________

Вредные привычки, отношение к спиртному__________________________________________

Разрешаю взять рекомендации с предыдущих мест работы______________________________

                                                                                                                        (подпись)

Дата заполнения_________________________подпись__________________________________
