
Анкета трудоустройства 
 

Даю согласие на обработку моих персональных данных 

Да  

 

Фамилия, имя, отчество: 

 
 

Дата рождения:                  Телефон: 

 моб. 
 

Адрес проживания: 

область: район: 

город (село): ул.: дом: кв.: 
 

№ членского билета (БРСМ)    

  
 

Курс, № учебной группы: 

 
 

Квалификация и опыт работы (в том числе в составе студенческих отрядов): 

должность: год: место: 

   

   

   
 

Время для работы:  

июль  

август  

июль-август 

другое __________ 

 

 

Направление деятельности отряда: 

медицинский 
(работа в качестве младшего медицинского персонала в 

учреждениях здравоохранения) 
сервисный 
(работа в составе приемной комиссии колледжа) 
другой отряд  
(например, сельскохозяйственный) 

любая работа 

другое ______________________ 
 

Нуждаемость в общежитии: 

 

да нет 

 

 

Дата заполнения: «____» ________________20___г.   Подпись: 

 


