АНКЕТА КАНДИДАТА ДЛЯ СЛУЖБЫ БЕЗОПАСНОСТИ
Конфиденциально после заполнения
Раздел 1. Персональные данные
ФИО (полностью): ________________________________________________
Предыдущие фамилии (если менялись): ________________________________________________
Дата рождения: «___» __________ ______ г. ________________________________________________
Место рождения: ________________________________________________
Гражданство: ________________________________________________
Паспорт: серия ________  номер ____________ ________________________________________________
Кем выдан: ________________________________________________
Дата выдачи: «___» __________ ______ г. ________________________________________________
Адрес регистрации: ________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________
ИНН: __________________   СНИЛС: __________________ 
Раздел 2. Контактная информация
Мобильный телефон: ________________________________________________
Домашний телефон: ________________________________________________
Электронная почта: ________________________________________________
Профили в социальных сетях: ________________________________________________
Контактное лицо для экстренной связи (ФИО, телефон, кем приходится): ________________________________________________
______________________________________________________________________
Раздел 3. Образование
Высшее образование:
1. Наименование учебного заведения: ________________________________________________
1. Факультет, специальность: ________________________________________________
1. Период обучения: с __________ по __________ ________________________________________________
1. № диплома: ________________________________________________
Среднее специальное образование:
1. Наименование учебного заведения: ________________________________________________
1. Специальность: ________________________________________________
1. Период обучения: с __________ по __________ ________________________________________________
1. № диплома: ________________________________________________
Дополнительное образование, курсы, сертификации:
1. Наименование: ________________________________________________
1. Организация: ________________________________________________
1. Дата получения: ________________________________________________
1. № сертификата: ________________________________________________
Раздел 4. Трудовая деятельность (начиная с последнего места работы)
Место работы № 1
Организация: ________________________________________________
Должность: ________________________________________________
Период работы: с «___» ______ ____ по «___» ______ ____ 
Должностные обязанности: ________________________________________________
______________________________________________________________________
Причина увольнения: ________________________________________________
ФИО и должность непосредственного руководителя: ________________________________________________
Контактный телефон для получения рекомендаций: ________________________________________________
Место работы № 2
Организация: ________________________________________________
Должность: ________________________________________________
Период работы: с «___» ______ ____ по «___» ______ ____ 
Должностные обязанности: ________________________________________________
______________________________________________________________________
Причина увольнения: ________________________________________________
ФИО и должность непосредственного руководителя: ________________________________________________
Контактный телефон для получения рекомендаций: ________________________________________________
Перерывы в трудовой деятельности более 3 месяцев:
Период: с «___» ______ ____ по «___» ______ ____ 
Причина: ________________________________________________
Источник дохода в этот период: ________________________________________________
Раздел 5. Финансовое положение
Наличие действующих кредитных обязательств:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, общая сумма ежемесячных платежей: ________________________________________________
Были ли случаи просрочки платежей более 90 дней:  ☐ Да   ☐ Нет
Наличие дополнительных источников дохода:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите источники: ________________________________________________
Раздел 6. Правовые аспекты
Наличие судимости (в том числе погашенной):  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите статью УК и срок: ________________________________________________
Находитесь ли в настоящее время под следствием:  ☐ Да   ☐ Нет
Привлекались ли к административной ответственности за последние 3 года:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите статью КоАП и меру наказания: ________________________________________________
Были ли случаи увольнения по статьям, связанным с нарушением трудовой дисциплины:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите обстоятельства: ________________________________________________
Раздел 7. Семейное положение и социальное окружение
Семейное положение:  ☐ Холост/не замужем   ☐ Женат/замужем   ☐ Разведён(а)   ☐ Вдовец/вдова
Информация о супруге (если есть):
ФИО: ________________________________________________
Место работы, должность: ________________________________________________
Ближайшие родственники (родители, дети, братья, сёстры):
1. ФИО: ________________________________________________
1. Степень родства: ________________________________________________
1. Место работы/учёбы: ________________________________________________
Наличие родственников, работающих в конкурирующих компаниях:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите ФИО, компанию и должность: ________________________________________________
______________________________________________________________________
Раздел 8. Дополнительная информация
Привлекались ли вы к работе со сведениями, составляющими государственную или коммерческую тайну:  ☐ Да   ☐ Нет
Выезжали ли вы за пределы РФ в последние 3 года:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите страны и цели поездок: ________________________________________________
______________________________________________________________________
Привлекались ли вы к дисциплинарной ответственности на предыдущих местах работы:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите причины: ________________________________________________
Имеются ли у вас заболевания, препятствующие выполнению работы, на которую вы претендуете:  ☐ Да   ☐ Нет
Если да, укажите какие: ________________________________________________
Раздел 9. Подтверждение и согласие
Я, _______________________________________________, подтверждаю, что вся информация, предоставленная мной в настоящей анкете, является полной и достоверной. Я понимаю, что предоставление ложных сведений может послужить основанием для отказа в трудоустройстве или расторжения трудового договора в случае, если факт предоставления недостоверной информации будет установлен после приёма на работу.
Я даю согласие на проверку указанных мной сведений, в том числе на получение информации от третьих лиц. Я ознакомлен(а) с тем, что обработка моих персональных данных будет осуществляться в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152-ФЗ исключительно в целях рассмотрения моей кандидатуры на вакантную должность.
Дата заполнения: «___» __________ ______ г.	Подпись: _____________ / ______________
