АНКЕТА
Общество с ограниченной ответственностью 

Коммерческий банк экономического развития

«Банк Казани»

	Фамилия:______________________________________
Имя:__________________________________________
Отчество:______________________________________
Дата и место рождения:____________________________
______________________________________________
	


	ВНИМАНИЕ! Этот раздел заполняется сотрудником персонала или руководителем подразделения__________________________________________

Предполагаемая должность и подразделение:_____________________________

____________________________________________________________________

Кто рекомендует (должность, фамилия, и.о.):_____________________________

____________________________________________________________________




	Образование
	
	Ученая степень (звание)
	

	Месяц и год
	Наименование учебного заведения
	Факультет
	Специальность по диплому

	поступления
	окончания
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Обучение, повышение квалификации после окончания учебного заведения:

	Месяц и год
	Наименование учебного заведения
	Тематика изучаемых курсов

	поступления
	окончания
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Иностранный язык
	Укажите где изучали и продолжительность обучения
	Читаю и перевожу со словарем
	Читаю и удовл. объясняюсь
	Владею свободно

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(поставьте знак Х)
	Компьютер 

Укажите, какие пакеты прикладных программ используете в своей работе
	Степень владения

	
	Начинающий пользователь
	Пользователь 
	Опытный пользователь

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(поставьте знак Х)

	Какие еще Ваши способности и навыки могли быть, с Вашей точки зрения, полезны для работы в Банке?

	

	

	

	


	Ваши интересы и увлечения:

	

	

	


	Пребывание за границей (где, когда, с какой целью):

	

	

	

	

	


	Трудовая деятельность (укажите сначала последнее место работы, затем предыдущее и т.д., включая службу в Вооруженных силах и работу по совместительству)

	Месяц и год
	Наименование организации
	Должность
	Адрес организации

	поступления
	окончания
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Опишите Ваши функциональные обязанности на последнем месте работы

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Последняя заработная плата:
	


	Привлекались ли Вы к уголовной и административной ответственности (когда и за что)?

	

	

	


	Если Вы изменяли фамилию, укажите прежнюю, а также причину ее изменения:

	

	

	


	Семейное положение:
	


	

	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Дата и место рождения
	Место работы, должность
	Домашний адрес

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Домашний адрес:_________________________________________________________________

(укажите адрес проживания)

___________________________________________________________________________________________________________

(укажите адрес прописки)

___________________________________________________________________________________________________________

Телефон: ___________________ (дом.) _____________________________________(раб., моб.)

Паспорт № _________________________________ выдан ______________________________

___________________________________________________ «___» ______________200 ___ г.

№ ИНН _________________________________________________________________________

№ пенсионного страхового свидетельства ___________________________________________

 Я подтверждаю, что все указанные мною сведения в настоящей анкете соответствуют действительности. Сведения о себе и своих родственниках сообщаю добровольно, без какого либо принуждения.

      Я уведомлен(а) о своих правах и обязанностях в области защиты персональных данных; даю  свое согласие на обработку, хранение, проверку достоверности и полноты сведений, сообщенных о себе, любыми законными методами, в том числе путем получения данных обо мне у третьей стороны.


	Дата заполнения
	Подпись


