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Приложение 3

к Положению 
о кадровом резерве специалистов 
по управлению персоналом 
для учреждений, подведомственных Департаменту культуры города Москвы



АНКЕТА КАНДИДАТА

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
	Ф.И.О. соискателя
	

	Дата рождения, полных лет
	

	Семейное положение 
	

	Контактный телефон (мобильный)
	

	Электронный адрес (личный)
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Социальные сети (аккаунты)
	



2. СВЕДЕНИЯ О РАБОТЕ
	Место работы (наименование учреждения)
	

	Должность
	

	Штат сотрудников учреждения
	

	Функционал на занимаемой должности (подробно)
	




	Количество подчиненных (если есть)
	



3. ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
	№
	Год 
	Наименование образовательной организации
	Специальность
	Квалификация

	· высшее профессиональное образование (в соответствии с дипломом):

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ В СФЕРЕ УПРАВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛОМ
	№
	Год 
	Наименование образовательной организации
	Программа/тема
	Квалификация/ кол-во часов

	· по программам профессиональной переподготовки (при наличии, в соответствии с дипломом):

	
	
	
	
	

	· по программам повышения квалификации (при наличии, в соответствии с документом о повышении квалификации):

	
	
	
	
	



5. СТАЖ РАБОТЫ
	· общий трудовой стаж
	

	· стаж работы на должностях в сфере управления персоналом
	

	· стаж работы на занимаемой должности
	



6. ОПЫТ РАБОТЫ (в соответствии с записями в трудовой книжке)
	Периодработы(чч.мм.гггг – чч.мм.гггг)
начиная с последнего места работы
	Должность 
	Место работы
	Регион 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




7. КОМПЕТЕНЦИИ
	Профессиональные знания
	


	Профессиональные умения
	

	Личностные компетенции
	



8. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ
	· Профессиональное достижение (год);
· …






9. ОЖИДАНИЯ ОТ КОНКУРСА
	






10.ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ В СФЕРЕ УПРАВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛОМ В ОТРАСЛИ/НАПРАВЛЕНИИ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ КАНДИДАТА
	






	· Я предупрежден(а), что сообщение ложных сведений в анкете или представление поддельных документов влечет ответственность, установленную законодательством. 
	
Подпись: _____________________



"___" ______________ 20__
