А Н К Е Т А 
на замещение вакантной должности врача-стоматолога
Место 

для 

фотографии
1. Интересующая Вас должность ____________________________________________________

2. Ф.И.О. ________________________________________________________________________

3. Дата рождения _________________________________________________________________

4. Адрес по прописке ______________________________________________________________

5. Фактический адрес ______________________________________________________________

6. Контактный телефон ____________________________________________________________

7. E-mail _________________________________________________________________________
8. Семейное положение ____________________________________________________________

9. Дети (возраст) __________________________________________________________________

10. Образование (включая дополнительное) ____________________________________________
	Наименование учебного заведения
	Факультет или отделение
	Период обучения
	Специальность по диплому

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


11. Знание языков:

	
	Не владею
	Со словарем
	Разговорный
	В совершенстве

	Татарский
	
	
	
	

	Английский
	
	
	
	

	Другой __________________
	
	
	
	


12. Умеете ли Вы работать на ПК:

⁯ Да


⁯ Нет
С какими программами Вы работали: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

13. Последнее место работы:

Название организации ___________________________________________________________

Период работы с ___________________________по___________________________________

Занимаемая должность _____________________________Зар.плата _____________________

14. Предпоследнее место работы:

Название организации ___________________________________________________________

Период работы с ___________________________по___________________________________

Занимаемая должность _____________________________Зар.плата _____________________

Причина увольнения _____________________________________________________________

15.  Дата последнего пройденного сертификационного цикла по специальности__________________________________________________________________
Место прохождения _____________________________________________________________

16. Укажите, пожалуйста, двух человек, к которым мы могли бы обратиться с просьбой охарактеризовать Вас с профессиональной точки зрения

	Ф.И.О.
	Название организации
	Должность
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


17. Вы хотите работать по совместительству или постоянно?

⁯ По совместительству 

⁯ Постоянно

18. Заработная плата, которая бы Вас устроила __________________________________________

19. Минимальная заработная плата на испытательный срок, которая бы Вас устроила _______________________________________________________________________________

20. Удобный для Вас график работы___________________________________________________

21. С какого числа Вы готовы приступить к работе ______________________________________

Дата заполнения анкеты ________________________
Подпись кандидата __________________

Дата собеседования _________________________________________________________________

Комментарий сотрудника ____________________________________________________________

Дата собеседований с руководителем подразделения _____________________________________

Результат  _________________________________________________________________________
