ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
КЛИНИКА  БГМУ


АНКЕТА
кандидата на трудоустройство 


    Фамилия ______________________________________________________
    Имя __________________________________________________________
    Отчество _____________________________________________________
    Число, месяц, год рождения ___________________________________
    Место жительства: ____________________________________________
    ______________________________________________________________
    Контактные телефоны: _________________________________________
                          (указать, в какое время можно звонить)

    Образование (подчеркнуть):
    высшее профессиональное (вуз)
    незаконченное высшее
    среднее профессиональное (техникум, колледж и пр.)
    начальное профессиональное (ПТУ)
    среднее общее (школа, лицей)

    Сфера образования (подчеркнуть):
    естественно-научное, техническое, экономическое,  гуманитарное
    медицинское.
    Какое   учебное   заведение   Вы   окончили   (указать  полное
наименование  учебного   заведения,   факультет,  специальность по
диплому, срок обучения):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
    Дополнительное  образование,  повышение  квалификации (указать
наименование курсов, срок обучения, полученную специальность):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
   Ученая степень_________________________________________________
   Ученое звание _________________________________________________       
Первичная переподготовка (специализация) по специальности ________
__________________________________________________________________ 
       Стаж работы по специальности_______________________________
Опыт  профессиональной  деятельности  (трудовая деятельность , а также
работа по совместительству согласно трудовой книжке):

	  Период   
  работы   
	        Место работы      
	  Занимаемая должность,  
 краткая характеристика  
 обязанностей, зарплата  
  (по желанию), причина  
       увольнения        

	С "___" ___
по "__" ___
	
__________________________
(наименование организации)
__________________________
   (сфера деятельности:   
__________________________
   производство, услуги,  
     банковское дело,     
    страхование, медицина,           иное)    
	
_________________________
      (должность)        
Функциональные           
 обязанности:            
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

Зарплата: _______________
Причины увольнения       
(подчеркнуть)            
1. Ликвидация организации
2. Сокращение штата      
3. Низкая зарплата       
4. Семейные              
обстоятельства           
5. Нарушение Ваших прав  
со стороны работодателя  
6. Другое________________
_________________________
_________________________



    Общий стаж работы: ___________________________________________
    Стаж работы по специальности: ________________________________
    Степень владения ПК: _________________________________________
                   (опытный пользователь, пользователь, не владею;
__________________________________________________________________
                    указать, какими программами)
    Знание оргтехники (факс, ксерокс, офисная АТС и т.п.): _______
                                                          (да/нет)

    Ваши деловые и личностные качества: __________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

    Необходимый  и  достаточный  для Вас уровень заработной платы:
__________________________________________________________________
 
 
Есть ли ограничения в выборе места работы и должности:
    Да. __________________________________________________________
       (указать существующие физические или моральные ограничения)
    Нет. _________________________________________________________
    
    
Анкета заполнена: (нужное подчеркнуть)
- с целью трудоустройства на вакантную должность __________________
___________________________________________________________________
- с целью резерва на должность ____________________________________
___________________________________________________________________   

Я ________________________________________________________________
паспорт: серия __ номер __________________ кем(когда) выдан: ______
___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]даю  ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, находящегося по адресу: г. Уфа, 
ул. Ленина, д.3  свое согласие на обработку моих персональных данных
с учетом п.2 ст. 6 и п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г.
№ 152 « О персональных данных», в соответствии с которыми обработка 
моих данных в  «Анкете кандидата на трудоустройство» используются ГБОУ 
ВПО БГМУ Минздрава России (далее- Оператор) в целях моего 
последующего трудоустройства в Клинику БГМУ и не противоречат 
действующему законодательству в области защиты персональных данных. 
Я могу отозвать свое согласие в течении одного календарного года со дня 
размещения анкеты кандидата на трудоустройство посредством направления 
письменного уведомления Оператору. 
"____" ___________ 20_____ г.


