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	Подразделение
	Согласовано\
не согласовано
	Ф.И.О. согласующего
	Подпись согласующего

	Отдел управления персоналом
	 
	 
	 

	Служба безопасности
	 
	 
	 

	Руководитель подразделения
	 

	 
	 


При отрицательном заключении СБ, в случае поступления поручительства (ходатайства) руководителя подразделения либо руководства завода, руководителем структурного подразделения выносится заключение "Согласовано с поручительством: должность, ФИО»
Для получения представления о Вас, заполните, пожалуйста, предложенную анкету. Искажение заносимых в анкету сведений повлияет на принятие решения о Вашем приеме на работу. Сохранение конфиденциальности изложенной в анкете информации гарантируется.
Анкета соискателя на вакансию
	ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ

	ДОЛЖНОСТЬ

	ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ



Фамилия _______________________________________________________________________________________
Предыдущая фамилия (девичья фамилия - для женщин, для мужчин - в случае смены, при этом указать причину смены фамилии) _________________________________________________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________________________________________ Отчество ________________________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________________________
Паспорт _______ № ____________ кем и когда выдан___________________________________________________
Наличие заграничного паспорта:  есть /  нет (нужное  подчеркнуть)
Адрес (регистрация по паспорту) ____________________________________________________________________
Адрес (фактического проживания) ___________________________________________________________________
Контактные телефоны___ ___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты___________________________________________________________________________
ИНН________________________________________СНИЛС______________________________________________
Семейное положение (в том числе гражданский брак)__________________________________________________
ФИО (полностью), адрес фактического проживания, место работы и номер телефона супруга (ги)  _________________________________________________________________________________________________
в случае отсутствия супруга (ги), указать данные ближайшего родственника (отца/матери)
ДЕТИ
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Место работы, учебы

	 
	
	 

	 

	

	
	
	

	 
Продолжение таблицы «ДЕТИ»

	
	

	
	

	 
	 

	 
	 



Образование _____________________________________________________________________________________
	Период обучения
	Наименование учебного заведения
	Факультет/ Специальность

	
	
	

	
	
	



Учитесь ли Вы в настоящее время? _________________________________________________________________
                                                                                                                              (если да, указать наименование учебного заведения и дату окончания)
Дополнительное образование (курсы повышения квалификации и т.п.)  _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________  
Владеете ли Вы иностранными языками? Если «да» - какими? ___________________________________________               
Отношение к воинской обязанности_________________________________________________________________
Имеете ли Вы инвалидность или медицинские ограничения (хронические заболевания), состоите ли на учете в психоневрологическом или наркологическом диспансерах? _________________________________________________________________________________________________
Привлекались ли Вы или Ваши близкие родственники в прошлом к уголовной ответственности (кто именно, статья, в каком году привлекались)?
Примечание: Указывать не только судимость, но и факт участия в качестве подозреваемого/обвиняемого в уголовном деле, которое впоследствии было приостановлено либо прекращено с причиною прекращения.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Привлекались ли Вы или Ваши близкие родственники в прошлом к административным наказаниям (кто именно, вид нарушения, в каком году привлекались) ? 
Примечание: Незначительные правонарушения по линии ГИБДД не указывать __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Имеете ли Вы финансовые обязательства по кредитам, ссудам, займам, алиментам, долговым распискам?     (сумма не погашенной задолженности на период трудоустройства) 
	Вид обязательства/ кредитная организация
	Общая сумма кредита, займа
	Размер ежемесячных выплат
	Имеющаяся сумма задолженности по платежам в настоящее время

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Наличие водительского удостоверения или удостоверения на право управления другими видами транспорта         и механизмами (категория, стаж) _________________________________________________________________________________________________
Наличие автомототранспорта (модель АМТ, гос. номер) ________________________________________________
Жилищный вопрос (Своя квартира, Живу с родителями, Снимаю жилье, Живу у родственников, Общежитие, Другое …) _______________________________________________________________________________________________

Перечислите организации, в которых Вы ранее работали (официально/не официально) и занимали должность:
Примечание: при наличии бумажной трудовой книжки перечислите последние три организации
	Период работы
	Наименование организации, адрес
	Должность
	Непосредственный руководитель, телефон
	Причина увольнения

	 

	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	 

	 

	 
	
	 
	 



Укажите ФИО (полностью) и контактный телефон лица с последнего места работы, которое могло бы дать Вам рекомендацию: ________________________________________________________________________________________________
Работали Вы ранее в нашей компании ?  Информация о  родственниках и знакомых, работающих в организациях связанных по виду деятельности с котельным оборудованием.
_________________________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Являетесь ли Вы учредителем (акционером) коммерческой организации, индивидуальным предпринимателем? Если «да» - в какой именно и с какого времени ________________________________________________________ 
Работали ли Вы в государственных органах в течении последних 2-х лет? _________________________________________________________________________________________
                                                                                                         если да, указать в каких 
Являетесь ли Вы получателем каких-либо льгот/компенсаций в связи с участием в боевых действиях, ликвидации последствий техногенных катастроф и т.п.?_________________________________________ _________________________________________________________________________________________
Имеете Вы или Ваши близкие группу инвалидности, если «да» - какую? _________________________________________________________________________________________
Оклад на последнем месте работы ___________________________________________________________________
Желаемый оклад __________________________________________________________________________________
Источник информации о вакансии? __________________________________________________________________
Дополнительные сведения (наличие государственных\ведомственных наград, ученых степеней, почетных званий и т.п.) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я, _______________________________________________________________________________________________ подтверждаю, что все указанные мною в анкете сведения сообщаю добровольно без какого-либо принуждения.   Я уведомлен(а) о своих правах и обязанностях в области защиты персональных данных. Выражаю свое согласие на осуществление со всеми указанными персональными данными следующих действий с использованием средств автоматизации или без использования таких средств: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до даты отзыва. Согласие может быть отозвано Соискателем в любой момент посредством подачи письменного заявления. 
Согласен (а) на проверку достоверности и полноты сообщенных мною сведений любыми законными методами. Я предупрежден(а), что представление недостоверных сведений может послужить основанием             к отказу в приеме. 
"_____"___________ 20____ г.        _______________/                    ___________________________
                                                                                      (подпись)	          (фамилия, имя, отчество)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  «О персональных данных», зарегистрирован______ по адресу: ___________________________________________ _________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________ _________________________________________________________________________________,
(наименование документа, №, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)
Контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты): _____________________ ________________________________________________________________________________ в целях:
1. обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации;
1. осуществления своей деятельности в соответствии с уставом;
1. ведения кадрового делопроизводства;
1. содействия работникам в трудоустройстве, получении образования и продвижении по службе, обеспечение личной безопасности работников, контроль количества и качества выполняемой работы, обеспечение сохранности имущества;
1. привлечения и отбора кандидатов на работу у Оператора;
1. организация постановки на индивидуальный (персонифицированный) учет работников в системе обязательного пенсионного страхования;
1. заполнения и передачи в органы исполнительной власти и иные уполномоченные организации требуемых форм отчетности;
1. осуществления гражданско-правовых отношений;
1. ведения бухгалтерского учета;
1. осуществления пропускного режима.
даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «Энергостройдеталь-Бийский котельный завод» (ООО «ЭСД-БиКЗ») ИНН 6143097506, ОГРН 1196196007633, находящемуся по адресу: 119435, РФ, г. Москва, ул. Набережная Саввинская, д.15, этаж 4 пом.2. офис 4, место нахождения обособленного подразделения ООО «ЭСД-БиКЗ» в г. Бийске – 629328, РФ, Алтайский край, г. Бийск, ул. Василия Шадрина, д. 62
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; адрес; контактный телефон, семейное, социальное, положение; состав семьи, родственные связи; образование; факты биографии и предыдущая трудовая деятельность, профессия; доходы, а также ИНН, паспортные данные, СНИЛС, сведения о воинском учете; сведения о результатах медицинского обследования на предмет годности к осуществлению трудовых обязанностей, сведения о социальных льготах, содержание трудового договора, трудовая книжка, фотографии и другие категории персональных данных, подлежащих обработке, в т.ч. сведения о наличии водительского удостоверения, сведения об автомобиле, используемого на правах личной собственности (когда это необходимо для осуществления деятельности); дополнительные сведения, предусмотренные условиями договора и (или) требованиями федеральных законов, определяющих случаи и особенности обработки персональных данных, то   есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
О юридических последствиях отказа предоставить персональные данные и отказа дать согласие на их обработку осведомлен.

 										«________»______________ 20___ г.
Субъект персональных данных:

__________________/____________________________
     (подпись)         	                                     (Ф.И.О.)
Дата ________________________________                        Подпись _________________________________________
