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АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ 

ПРИЕМА НА РАБОТУ
Личная информация:
	Полное имя (Фамилия, Имя)


	

	Дата рождения/место рождения:


	Национальность:



	Пол:


	Электронный адрес:

	Гражданство:


	Адрес:



	Номер телефона
	Мобильный номер: 

	Домашний телефон:
	Рабочий телефон:

	Другие:
	

	Семейное положение:  неженат/незамужем ДА  FORMCHECKBOX 
; женат/замужем   ДА  FORMCHECKBOX 
; разведен(а)   ДА  FORMCHECKBOX 
; вдова/вдовец ДА  FORMCHECKBOX 
       



Образование
	Школы/Колледжи/Университеты 
	Факультет
	Образование/Диплом
	Месяц/год окончания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Опыт работы (Опишите последние места работы в разделах 1,2 and 3) 
	1)
	Вид деятельности:

	
	Должность: 



	A
	Начало (месяц/год)

	Окончание (месяц/год)

	Заработная плата

	Кол-во рабочих часов в неделю


	
	Название организации и адрес

	Имя и контактный телефон непосредств. руководителя


	
	Описание работы (Опишите ваши должностные обязанности )
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Причина ухода:



	Можем ли мы связаться  с вашим непосредственным руководителем?   ДА   FORMCHECKBOX 
    НЕТ   FORMCHECKBOX 
 ►       Если нам будет необходимо связаться с вашим  действующим руководителем, мы обязательно свяжемся сначала с вами.


	2)
	Вид деятельности:

	
	Должность: 



	A
	Начало (месяц/год)

	Окончание (месяц/год)

	Заработная плата

	Кол-во рабочих часов в неделю


	
	Название организации и адрес

	Имя и контактный телефон непосредств. руководителя


	
	Описание работы (Опишите ваши должностные обязанности )
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Причина ухода:



	Можем ли мы связаться  с вашим непосредственным руководителем?   ДА   FORMCHECKBOX 
    НЕТ   FORMCHECKBOX 
 ►       Если нам будет необходимо связаться с вашим  действующим руководителем, мы обязательно свяжемся сначала с вами.

	


	3)
	Вид деятельности:

	
	Должность: 



	A
	Начало (месяц/год)

	Окончание (месяц/год)

	Заработная плата

	Кол-во рабочих часов в неделю


	
	Название организации и адрес

	Имя и контактный телефон непосредств. руководителя



	
	Описание работы (Опишите ваши должностные обязанности )
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Причина ухода:



	Можем ли мы связаться  с вашим непосредственным руководителем?   ДА   FORMCHECKBOX 
    НЕТ   FORMCHECKBOX 
 ►       Если нам будет необходимо связаться с вашим  действующим руководителем, мы обязательно свяжемся сначала с вами.


Тренинги, семинары, сертификаты: 

	Название курса
	Организатор
	Место проведения
	Даты
	Сертификат

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сделайте отметку “X” в случае наличия соответствующих сертификатов
Гранты/награды:

	#
	Дата
	Кем выдано
	Предмет
	Сертификат

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сделайте отметку “X” в случае наличия соответствующих сертификатов
Навыки:

(в том числе, программное обеспечение, языки программирования, базы данных и т.п. ) 

	#
	Название программного обеспечения
	Опыт
	Сертификат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сделайте отметку “X” в случае наличия соответствующих сертификатов
Другие навыки:
	


Языки
	Язык(и)
	Разговор
	Чтение
	Письмо
	Перевод

	Узбекский
	
	
	
	

	Русский
	
	
	
	

	Английский
	
	
	
	

	Турецкий
	
	
	
	

	(другие, указать)

	
	
	
	


Дополнительная информация
	Имеете ли вы родственников или друзей, работающих в компании Ucell?

                              ДА   FORMCHECKBOX 
    НЕТ   FORMCHECKBOX 
 ►         Если Да, please пожалуйста, укажите имя, должность и  rвид отношений:    

	Имеет ли вы водительские права?

                              ДА   FORMCHECKBOX 
    НЕТ   FORMCHECKBOX 
 ►         если Да, пожалуйста, укажите водительский стаж :    

	Имеете ли у вас машина?

                              ДА   FORMCHECKBOX 
    НЕТ   FORMCHECKBOX 
 ►         

	Имеете ли вы официальные связи с юридическими компаниями в Узбекистане или за границей?     
                              ДА   FORMCHECKBOX 
    НЕТ   FORMCHECKBOX 
 ►         если ДА, пожалуйста, опишите:    


Внимательно ознакомьтесь с нижеследующей информацией перед ее подписанием
· Неверное изложение любой части данной анкеты может послужить основанием непринятия на работу, или увольнением после начала работы.
· Я подтверждаю, что все мои знания и высказывания являются правдивыми, корректными и законченными.
	14. Дата (месяц/день/год), подпись
	


	15. Перечень направлений деятельности:
	
	
	

	· Переводчики                              
	 FORMCHECKBOX 

	· Отдел по работе с персоналом
	 FORMCHECKBOX 


	· Административный департамент  (отдел закупок)                       
	 FORMCHECKBOX 

	· Общественные связи
	 FORMCHECKBOX 


	·   Административный департамент (другое)                                   
	 FORMCHECKBOX 

	· Продажи (Key Clients)
	 FORMCHECKBOX 


	· Финансы (планирование, анализ, отчеты)         
	 FORMCHECKBOX 

	· Продажи (channel management)
	 FORMCHECKBOX 


	· Финансы  (бухгалтерия)                                   
	 FORMCHECKBOX 

	· Продажи (другое)
	 FORMCHECKBOX 


	· Финансы (другое), пожалуйста, укажите                     
	 FORMCHECKBOX 

	· Маркетинг (MarCom)
	 FORMCHECKBOX 


	· Технический /IT (администрирование)           
	 FORMCHECKBOX 

	· Маркетинг (другое)
	 FORMCHECKBOX 


	· Технический l/IT (развитие)                          
	 FORMCHECKBOX 

	· Абонентский отдел (face to face service)
	 FORMCHECKBOX 


	· Технический l/IT (телекоммуникации)                                      
	 FORMCHECKBOX 

	· Абонентский отдел (Call Centre)
	 FORMCHECKBOX 


	· Технический l/IT (другое)                
	 FORMCHECKBOX 

	· Абонентский отдел (другое)
	 FORMCHECKBOX 


	· Другие направления (пожалуйста, укажите)                                                                                                FORMCHECKBOX 









Место для фотографии








