АНКЕТА КАНДИДАТА 2
Я, ____________________________________________________, настоящим подтверждаю, что сведения в Анкете являются полными и достоверными, даю согласие на проверку всех указанных мною в Анкете сведений, а также на обработку в виде бумажных документов и с использованием автоматизированных систем моих персональных данных (а именно систематизацию, накопление, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение и уточнение, включая подготовку запросов в уполномоченные органы) в интересах обеспечения трудовой деятельности в течение года с момента заполнения Анкеты или, в случае установления трудовых отношений, бессрочно. Мне известно, что предоставление заведомо ложных сведений может повлечь отказ в приеме на работу. 

/________________________/____________________________________________/«_____»_____________20____г.

              (подпись)                                                         (ФИО полностью)

Данные в анкете соответствуют представленным документам: 
/________________________/____________________________________________/«_____»_____________20____г.

              (подпись работника Департамента по управлению персоналом, ФИО)

	НАЗВАНИЕ ВАКАНСИИ
	

	Фамилия (если изменяли, указать предыдущую)
	

	Имя, отчество
	

	Дата и место рождения
	Дата:


	Нас. пункт:



	Паспорт
	Серия
	Номер
	Кем выдан
	Когда выдан

	
	
	
	
	

	Заграничный паспорт

(ФИО на английском языке, серия, номер, кем и когда)
	

	Гражданство (РФ или другое)
	

	Зарегистрирован по адресу
	

	Временная регистрация
	

	Адрес фактического проживания
	

	Условия проживания
	Отдельная 

квартира
	Арендованная квартира 
	Другое

	СНИЛС (Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования)
	

	ИНН (идентификационный номер налогоплательщика)
	

	Водительское удостоверение (категория) 
	

	Существуют ли у Вас какие-либо ограничения по условиям труда, связанные со здоровьем (в том числе учет в ПНД, хронические заболевания, перенесенные операции)?
	

	КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ:

	Телефон
	моб.:
	раб.: 
	дом.: 
	e-mail: 


1. ОБРАЗОВАНИЕ (высшее, среднее профессиональное, аспирантура, дополнительное):

	Месяц и год
	Полное название учебного заведения и его местонахождение
	Факультет, квалификация, специальность
	№ диплома или удостоверения

	поступления / окончания
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ и/или профессиональная переподготовка:

	Месяц и год
	Полное название учебного заведения и его местонахождение
	Название курса/Квалификация

	поступления / окончания
	
	

	
	
	
	


3. НАЛИЧИЕ УДОСТОВЕРЕНИЙ (допуски, разряды и пр.):
	Название документа
	Учебное заведение
	Дата получения
	Срок действия 

	
	
	
	


4. ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (за последние 10 лет):
Начиная с последнего места работы, укажите полное название организаций и их адрес, реальный опыт работы, включая совместительство, работу без оформления трудовых отношений, собственный бизнес, службу в армии, командировки за рубеж длительностью более полугода, изложите содержание Вашей работы и причину ухода:

	Месяц и год
	Организационно-правовая форма

и наименование организации
	Занимаемая должность

	начала / окончания
	
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес:
	Телефон:

	

	Непосредственный руководитель:
	ФИО руководителя
	Должность рук-ля
	Телефон рук-ля

	Причина ухода:
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес:
	Телефон:

	

	Непосредственный руководитель:
	ФИО руководителя
	Должность рук-ля
	Телефон рук-ля

	Причина ухода:
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес:
	Телефон:

	


	Непосредственный руководитель:
	ФИО руководителя
	Должность рук-ля
	Телефон рук-ля

	Причина ухода:
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес:
	Телефон:

	

	Непосредственный руководитель:
	ФИО руководителя
	Должность рук-ля
	Телефон рук-ля

	Причина ухода:
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес:
	Телефон:

	

	
	
	
	

	Причина ухода:
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес:
	Телефон:

	

	Непосредственный руководитель:
	ФИО руководителя
	Должность рук-ля
	Телефон рук-ля

	Причина ухода:
	
	


5. СВЕДЕНИЯ О ДОХОДЕ:

	Укажите размеры вашего дохода за последние 12 месяцев, предшествующих увольнению с предыдущей работы, в соответствии с данными справки по форме 2-НДФЛ 

	месяц
	год
	Сумма дохода (руб.)
	месяц
	год
	Сумма дохода (руб.)

	1.
	
	
	7.
	
	

	2.
	
	
	8.
	
	

	3.
	
	
	9.
	
	

	4.
	
	
	10.
	
	

	5.
	
	
	11.
	
	

	6.
	
	
	12.
	
	

	Возможность командировок
	никогда
	иногда
	часто
	Продолжительность рабочего дня
	с      до
	свободный
	ненормированный


6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ: 

	Являетесь ли Вы или близкие родственники, в т.ч. супруг/а со/учредителем фирм, компаний и занимаетесь ли индивидуальным предпринимательством? Укажите основной вид деятельности.
	

	Были ли Вы или близкие родственники участником уголовного/гражданского судопроизводства (истец-истица, ответчик-ответчица, обвиняемый/ая-подсудимый/ая)?
	

	Укажите источники дохода (з/п, акции, ПАИ, вклады, пенсия, сдача в аренду недвижимости, иное)
	

	Наличие факта выплаты выходного пособия с последнего места работы. Укажите размер.
	

	Наличие Службы безопасности по месту работы. Укажите координаты.
	


7. Работаете ли вы по совместительству (где, кем):____________________________________________
8. Есть ли у Вас знакомые, родственники в ПАО «ВМТП» или ГК «FESCO», которые могут Вас порекомендовать? 
	ФИО
	Должность

	
	

	
	

	
	



9. Наличие военного билета:         есть                                    нет                           приписное св-во

10. Привлекались ли к уголовной ответственности:                        НЕТ                           ДА


11. Имеете ли Вы просроченные кредитные обязательства?        НЕТ                           ДА

Если Ваш ответ «ДА», то какой банк и с какого времени: __________________________________________
12. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:

укажите Ф.И.О., дату рождения, место жительства, работы и должность ближайших родственников: мужа, жены, в том числе состоящих в гражданском браке, родителей, детей (в том числе взрослых), родных братьев и сестер. В случае развода, укажите место проживания* бывшего (ей) супруга (и) и год развода. 

(*если имеются сведения)
	Степень родства
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	Место жительства
	Контактный телефон 
	Место работы и должность

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


13. ДРУГОЕ 

	Занимаетесь ли Вы спортом? Каким?
	

	Ваше хобби
	

	Курите ли Вы?
	

	Имеете ли Вы автомобиль?
	


Спасибо, что уделили нам время!
Согласие кандидата на замещение вакантной должности 


Я, ____________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя, отчество)

паспорт ___________ № ________________ выдан ______________________

                  (серия)                            (номер)                                              (дата выдачи)

____________________________________________________________________________________
                                                            (кем выдан паспорт)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________,

                                                                              (адрес места жительства по паспорту)

в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю ПАО «Владивостокский морской торговый порт», зарегистрированному по адресу: Российская Федерация, Приморский край, г. Владивосток, ул. Стрельникова, д.9, в целях содействия в моем трудоустройстве согласие на обработку, предполагающую сбор (непосредственно от кандидата, от третьих лиц, путем направления запросов в органы государственной власти, органы местного самоуправления, из иных общедоступных информационных ресурсов, из архивов, из информационных ресурсов МВД России, ФСБ России), запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, гражданство, адрес регистрации, адрес места жительства, паспортные данные, сведения о составе семьи, сведения об образовании, о занимаемой должности, данные о предыдущих местах работы, сведения о доходах, идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, сведения о воинском учете, данные о допуске к сведениям, составляющим государственную тайну, сведения о наличии (отсутствии) судимости, сведения о наградах, сведения о социальных льготах, которые предоставляются в соответствии с законодательством и правовыми актами Российской Федерации, фотографию, адрес электронной почты.
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь информировать об этом ПАО «Владивостокский морской торговый порт» в письменной форме и представить копии подтверждающих документов.

Выражаю ____________________________ на трансграничную передачу

                           (согласие/несогласие)
моих персональных данных.
Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента заключения трудового договора или получения извещения об отказе в приеме на работу.

Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления. В случае отзыва настоящего Согласия ПАО «Владивостокский морской торговый порт» вправе обрабатывать мои персональные данные в случаях и в порядке, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных».

«___» _____________ 20__           ______________________            _____________________________

                      (дата)                                                   (подпись)                                       (расшифровка подписи) 














































