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Акционерное общество
«Березниковский содовый завод»
                     АНКЕТА КАНДИДАТА
ПОЖАЛУЙСТА, ОЗНАКОМЬТЕСЬ ПЕРЕД ЗАПОЛНЕНИЕМ АНКЕТЫ
УСЛОВИЯ ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЗАЯВИТЕЛЯ:
Персональные данные обрабатываются смешанным способом, который включает в себя следующие действия с персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение защищенным способом, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение.
Обработка персональных данных производится до момента отзыва согласия на такую обработку.

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество
	



1. Дата и место рождения
	



2. Гражданство
	



3. Адрес по месту регистрации
	



4. Адрес фактического места жительства
	



5. Контактные номера телефонов 
	
	





Я подтверждаю, что заполняю данную анкету добровольно и несу ответственность за правильность, достоверность и полноту сообщаемых мною сведений. Я ознакомлен и согласен с условиями обработки персональных данных. Я подтверждаю, что анкета заполнена мною добровольно, не возражаю против проверки указанных в ней сведений.
Личная подпись_______________________                                                                                                                                     

6. Паспорт

	Серия, номер
	

	Когда выдан
	

	Кем выдан (полное наименование, код подразделения)
	



7. Образование

	Наименование образовательного учреждения
	Месяц и год поступления и окончания
	Специальность, квалификация, 
№ диплома, день, месяц, год выдачи диплома

	
	
	

	
	
	

	
	
	



8. Профессиональная переподготовка

	Наименование образовательного учреждения
	Период обучения, 
название курса (программы) переподготовки
	№ диплома, сертификата, удостоверения., день, месяц, год выдачи

	
	
	



9. Ученая степень, ученое звание

	

	



10. Какими иностранными языками и/или языками народов России владеете, степень владения

	Язык
	Степень владения (читаю и перевожу со словарем/читаю, могу объясняться/владею свободно)

	
	





Я подтверждаю, что заполняю данную анкету добровольно и несу ответственность за правильность, достоверность и полноту сообщаемых мною сведений. Я ознакомлен и согласен с условиями обработки персональных данных. Я подтверждаю, что анкета заполнена мною добровольно, не возражаю против проверки указанных в ней сведений.
Личная подпись_______________________                                                                                                                                    
11. Работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных образовательных учреждениях, военную службу). Укажите сначала последнее место работы, затем предыдущее и т.д. Учреждения, организации и предприятия именуются так, как они назывались в указанное время; военная служба записывается с указанием должности. Также укажите сведения об имеющемся опыте работы, не указанном в трудовой книжке.
	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия
	Адрес учреждения, организации, предприятия
(контактный телефон)

	Приема
	Увольнения
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



12. Источник, из которого вы узнали о вакансии
	


13. Адрес электронной почты

	


14. Дополнительные сведения, которые Вы считаете необходимым сообщить
(наличие государственных наград и почетных званий, прав на федеральные и региональные льготы, спортивной квалификации и др., увлечения. достижения)
	

	



Я подтверждаю, что заполняю данную анкету добровольно и несу ответственность за правильность, достоверность и полноту сообщаемых мною сведений. Я ознакомлен и согласен с условиями обработки персональных данных. Я подтверждаю, что анкета заполнена мною добровольно, не возражаю против проверки указанных в ней сведений.
Личная подпись_______________________                                                                                                                                     
15. Укажите, кто может дать Вам рекомендации

	Организация
	Телефон

	
	

	
	

	
	



































Я подтверждаю, что заполняю данную анкету добровольно и несу ответственность за правильность, достоверность и полноту сообщаемых мною сведений. Я ознакомлен и согласен с условиями обработки персональных данных. Я подтверждаю, что анкета заполнена мною добровольно, не возражаю против проверки указанных в ней сведений.
Личная подпись_______________________                                                                                                                                    
Приложение №1 к анкете кандидата ______________________________________________

Заполнение всех пунктов не является обязательным
1. Сведения о ближайших родственниках: (отец, мать, супруг (а), дети, братья, сёстры):
	Степень родства 
(ближайшие родственники)
	Фамилия Имя Отчество

	Год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                                                                                                                                                 
2. Являетесь (являлись в течение последних двух лет) ли Вы государственным и/или муниципальным служащим или действуете от имени должностного лица*? В случае положительного ответа следует указать наименование соответствующей организации и должность.
	



3. Являются (являлись) ли Ваши ближайшие родственники работниками АО «БСЗ»
	





4. Рассматривалась ли Ваша кандидатура ранее для работы в АО «БСЗ»
	











Я подтверждаю получение мною согласия третьих лиц на передачу их персональных данных для обработки 

Личная подпись _____________________________________ /                                                                               

* Под государственными должностными лицами в целях заполнения данной Анкеты понимаются лица, которые постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляют функции представителя власти, выполняют организационно-распорядительные функции или административно-хозяйственные функции в государственных органах, в органах местного самоуправления, в государственных учреждения, в муниципальных учреждениях, в Вооруженных Силах РФ или в других войсках и воинских формированиях РФ.
Приложение №2 к анкете кандидата ____________________________________________

Заполнение всех пунктов не является обязательным
 1. Если ранее имели другие фамилию, имя, отчество, укажите их, когда меняли, а также причину изменения.
	ФИО
	Дата изменения
	Причина изменения

	
	
	

	
	
	


2. Отношение к воинской обязанности (серия, номер военного билета, воинское звание)

	


3. Привлекались ли Вы к уголовной, административной и иной ответственности, когда и за что?
 Кроме фактов привлечения к ответственности за административные правонарушения, зафиксированные работающими в автоматическом режиме специальными техническими средствами, имеющими функции фото-и видеосъемки, видеозаписи).

	

	

	



4. Водительское удостоверение (для кандидатов на должности, связанные с управлением автотранспортными средствами).

	Серия, номер
	

	Когда и кем выдано
	

	Категория
	



5. Номер свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС)

	



6. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	


Я подтверждаю, что заполняю данную анкету добровольно и несу ответственность за правильность, достоверность и полноту сообщаемых мною сведений. Я ознакомлен и согласен с условиями обработки персональных данных. Я подтверждаю, что анкета заполнена мною добровольно, не возражаю против проверки указанных в ней сведений.
[bookmark: _GoBack]Личная подпись_______________________                                                                             
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