Приложение № 12 Анкета для проверки достоверности сведений

к Порядку организации практики  студентов в Подразделениях банка 
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   А Н К Е Т А

для прохождения практики или стажировки
(ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОБСТВЕННОРУЧНО И РАЗБОРЧИВО)

1.
Фамилия ______________________________________________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________  Отчество __________________________________________________
(если меняли, то в  скобках указать прежнюю фамилию (девичью, по первому браку,  другие изменения ФИО)
	2.
	Дата и место рождения
	

	3.
	Гражданство 

	

	4.
	Место постоянной прописки, регистрации (индекс, полный адрес)
	

	5.
	Место проживания в настоящее время (полный адрес)
	

	6.
	Контакты
	телефон (дом.)
	телефон (моб.)
	телефон (раб.)
	E -mail

	
	
	
	
	
	

	Образование (Среднее специальное образование, Высшее образование)

	7.
	Наименование учебных заведений, их место нахождения
	Даты поступления и окончания
	Квалификация по диплому
	Специальность по диплому

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8.
	Дополнительное образование (наличие зарубежных сертификатов, сертификатов о повышении квалификации, курсы, тренинги) 

	
	Наименование учебных заведений, их место нахождения 
	Даты поступления и окончания
	Квалификация 
	Специальность 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9.
	Знание иностранных языков (нужное отметить Х )

	
	Язык
	Начальные

(базовые) знания
	Элементарные навыки общения
	Средние разговорные и письменные навыки
	Хорошие разговорные навыки, знание основ бизнес лексики
	Свободное владение

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Семейное положение (с учетом гражданского брака):    ____________________________________________________________ 
Ваши близкие родственники 

	
	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год и место рождения
	Место работы / учебы, должность
	Адрес места жительства

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11.
	Были ли у Вас или Ваших родственников судимости 
(когда и за что)
	


12. Профессиональный опыт (включая прохождение практики, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность, опыт работы за границей и т.п. с указанием причин увольнения)

(Необходимо указывать наименования предприятий, учреждений и организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера военной части)
	Дата
	Наименование организации
	Должность, функциональные обязанности (кратко)
	Причина увольнения

	Приема
	Ухода
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	13.
	Навыки работы на компьютере
	· Пользователь (программы):
__________________________________
	· Специалист (программы):
_______________________________

	14.
	Паспорт или документ, его заменяющий 
	Серия, номер
	

	
	
	Кем выдан
	

	
	
	Дата выдачи
	

	15.
	Источник информации 

	
	· Направлен ВУЗом
	· Самостоятельно обратился
	· Ярмарка вакансий 

	
	· По рекомендации сотрудника банка (укажите чьей)  _____________________________________________________________________________

	16.
	Ваши пожелания

	
	· Прохождение практики
	Заинтересованность в последующем трудоустройстве:

	
	· 
	· Временно на срок (указать)    ________________________________________________________

· Постоянно, неполный рабочий день (указать время) ______________________________________
· Постоянно, полный рабочий день


17. Дополнительные сведения, которые Вы желаете сообщить о себе:

	

	


Заверяю, что мои ответы на вопросы Анкеты являются  достоверными и полными. С проверкой достоверности документов и содержащихся в них персональных данных согласен(на).

Обо всех последующих изменениях по данным Анкеты обязуюсь своевременно (в течение 14 календарных дней) сообщать в Управление персонала

«______»___________________201__ г.
________________________
______________________________

Дата заполнения Анкеты 



Личная подпись 



Фамилия, инициалы
Особые отметки
	Анкета передана на проверку     «____» ___________201__г.   

Подпись ответственного лица ОПП  УПиКР  ____________________ 

	Результаты проверки          «____» ___________201__г. 

Подпись ответственного лица УОБ  ____________________________











Место 


для  фотографии








