АНКЕТА *
ПЕРСОНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

	     


Фамилия                                                                                  Имя                                                                    Отчество                           

	     


Прежняя фамилия                                                                 Имя                                                                    Отчество                           
	М  FORMCHECKBOX 

	Ж   FORMCHECKBOX 

	     


Пол                                        Дата рождения                                Место рождения                                                              Гражданство   
	Фактический адрес: 
	     


                                                                                  Индекс                                     Страна                               Город                               Улица                               Дом/корпус             Квартира

	Адрес по прописке: 
	     


                                                                                  Индекс                               Страна                                       Город                                Улица                               Дом/корпус          Квартира

	Контакты: 
	     


                                    Телефон                                                                Сотовый телефон                                                     E-mail                                                                    Skype
	Гражданский паспорт: 
	     


                                                                            Серия  Номер               Выдан кем                                                                                                                                              Дата выдачи
	Заграничный паспорт: 
	     


                                                                            Серия  Номер               Выдан кем                                                                                                                  Дата выдачи             Действителен до
	Владение иностранными языками: 
	     


                                                                                                                   Язык                                    Уровень                                              Язык                                          Уровень                        
	Водительские права: 
	Нет  FORMCHECKBOX 
     Есть  FORMCHECKBOX 
                      Категория:   А  FORMCHECKBOX 
          В   FORMCHECKBOX 
            С  FORMCHECKBOX 
           D  FORMCHECKBOX 



	Как вы узнали о нас: 
	Интернет  FORMCHECKBOX 
 От друзей  FORMCHECKBOX 
 Из брошюры  FORMCHECKBOX 
 Из газеты  FORMCHECKBOX 
Телевидение  FORMCHECKBOX 
 Другое  FORMCHECKBOX 



Образование
	Полное наименование учебного заведения
	Даты поступления и окончания
	Квалификация по диплому

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Данные о вашей работе

	Период
	Организация
	Должность

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Предыдущие выезды за рубеж

	Страна
	Дата посещения
	Цель визита

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Вам отказывали в визе? 
	Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Страна 
	     
	Месяц/Год 
	     

	Нарушали визовый режим? 
	Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Страна 
	     
	Месяц/Год 
	     

	Была ли у вас судимость? 
	Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Причина 
	     
	Месяц/Год 
	     


ИНФОРМАЦИЯ О СЕМЬЕ

	Отец ФИО 
	 
	Дата рожд.
	     

	Мать ФИО
	     
	Девичья фамилия
	     
	Дата рожд.
	     

	Муж/Жена ФИО
	     
	Девичья фамилия
	     
	Дата рожд.
	     

	Дети:                           Фамилия  Имя  Отчество
	    Дата рождения

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Планирует ли Ваша семья приехать к Вам\выехать вместе с Вами? 

	Нет FORMCHECKBOX 

	Да  FORMCHECKBOX 

	Если да, то кто именно
	     


	ДЛЯ ТРУДОУСТРОЙСТВА – ЖЕЛАЕМЫЕ Вакансии
	     

	Работа постоянная  FORMCHECKBOX 

	Временная  FORMCHECKBOX 

	Сезонная  FORMCHECKBOX 

	Оплата в час 
	     
	$ Оплата в месяц 
	     
	$

	Страна 
	     
	Город
	     

	Дата заполнения 
	     


[image: image1.png]


* Заполнение анкеты бесплатно и не накладывает на Вас никаких обязательств. Все данные в заполненной анкете конфиденциальны и используются для оценки возможности участия в программах.

                 РОСПЕРСОНАЛ___________________________________________________                                                                                                                               
                  www.rospersonal.ru    Москва 127055, ул. Лесная 43, оф. 426, тел (495) 638 05 75, факс: (499) 978 55 54
