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АНКЕТА
соискателя/кандидата для трудоустройства в ОАО «Лидский молочно-консервный комбинат»
Должность (профессия) на которую претендует соискатель/кандидат
___________________________________________________________________________

(указать наименование должности, профессии)
___________________________________________________________________________

Согласие соискателя/кандидата на обработку персональных данных

Я,_________________________________________,                     ______________, 

             (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

                  (дата рождения) 

в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 99-З «О защите персональных данных» даю согласие открытому акционерному обществу «Лидский молочно-консервный комбинат», расположенному по адресу 231300, г. Лида, ул. Энгельса, 116, (далее – Оператор), на обработку моих персональных данных:
1. Цель: рассмотрение анкеты соискателя/кандидата для трудоустройства на вакансию Оператора.
    Объем: фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения, пол, гражданство, номер контактного телефона, адрес электронной почты, предыдущие места работы и занимаемые должности, сведения об образовании, специальности, квалификации, повышении квалификации, профессиональных знаниях и навыках, трудовом стаже, воинском учете, интересах, фотоизображения и иные персональные данные, в соответствии с содержанием анкеты.
(перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие)



согласен
не согласен            (обозначить знаком Х)
2. Цель: внесение анкеты соискателя/кандидата в базу данных соискателей/кандидатов на вакансии Оператора.
    Объем: фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения, пол, гражданство, номер контактного телефона, адрес электронной почты, предыдущие места работы и занимаемые должности, сведения об образовании, специальности, квалификации, повышении квалификации, профессиональных знаниях и навыках, трудовом стаже, воинском учете, интересах, фотоизображения и иные персональные данные, в соответствии с содержанием анкеты.
(перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие)



согласен
не согласен            (обозначить знаком Х)
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:
Сбор, систематизация, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование и удаление.

Общее описание используемых Оператором способов обработки персональных данных: 

Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств автоматизации, так и без использования средств автоматизации (при этом обеспечивается поиск персональных данных и/или доступ к ним по определенным критериям). 

Срок согласия:
Срок хранения моих персональных данных в случае непринятия на работу составляет 1 (один) год – с даты поступления анкеты; 3 (три) года – с даты дачи согласия на внесение анкеты соискателя/кандидата в базу данных соискателей/кандидатов на вакансии Оператора.
___________________                                                           ____________________ 

                 (дата)                                                                                                                  
 (подпись) 

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
	1.1. Фамилия, имя, отчество
	

	1.2. Дата рождения (число, месяц, год)
	                            \                                    \

	1.3. Гражданство
	

	1.4. Пол 
	мужской       женский          (обозначить знаком Х)


1.5. Контактная информация:
Мобильный телефон _________________
Е – mail ____________________________        Прочее ___________________________________________
2. ОБРАЗОВАНИЕ, КВАЛИФИКАЦИЯ
2.1. Образование ________________________________________________________________________ 
                                               (общее, профессионально-техническое, среднее специальное, высшее)
	Год

поступ-
ления
	Год

окон-

чания
	Название учебного заведения, факультет

Специальность по диплому
	Квалификация по диплому
	Форма обучения



	
	
	
	
	очная

заочная

вечерняя

	
	
	
	
	очная

заочная

вечерняя


2.2. Дополнительное образование 

	Год

поступ-

ления
	Год

окон-

чания
	Название учебного заведения, факультет

Специальность по свидетельству 
(диплому, сертификату)
	Примечание

	
	
	
	


2.3. Специальность/профессия, приобретенная самостоятельно ___________________________________
2.4. Владение компьютером (рабочие программы, используемые на производстве)
	Программа
	Степень владения (по пяти бальной шкале, где 1 балл – это минимальный уровень, 5 баллов – максимальный)

	Microsoft Office  (World, Exel, PowerPoint и др.)
	

	Outlooк
	

	«1С» 
	

	Иные
	


2.5. Владение иностранными языками (какими и в какой степени) да           нет
	Язык
	Степень владения (базовый, разговорный, свободный)
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
3.1. Выполняемая работа (включая по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.), три последних места работы (прохождения практики для студентов) начиная с последнего места
	Дата 
	Наименование организации
	Место нахождения организации
	Занимаемая

должность, профессия

	принят
	уволен
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.2. Воинская обязанность: военнообязанный           призывник           невоеннообязанный 
3.3. Кто из представителей организации, где Вы работали, может дать Вам рекомендацию?

	________________________________________________________________________________________


3.4. Водительское удостоверение:  да             нет
       Категория:​​​​​​___________.

4. ИНЫЕ СВЕДЕНИЯ
4.1. Профессиональные навыки:  да        нет

              (например: 4 разряд облицовщика-плиточника, наличие удостоверения водителя погрузчика, швея 4 разряда и т.п.)

4.2. Пожелания к уровню заработной платы

_____________________________________________________________________________________



                                  (укажите конкретную сумму)
4.3. Наличие пенсионных выплат (в настоящее время или ранее, указать основание):       да       нет 
____________________________________________________________________________________________






4.4. Наличие инвалидности:    да            нет            __________________________________________
                                                                                                                                                                           (группа, какое заболевание)

4.5. Расскажите о себе (хобби, увлечения, отношение к спорту):

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Дата _______________                                                   Подпись  _______________________________________

                                                                                                                              (подпись,  Ф.И.О. соискателя/кандидата)

Заключение начальника структурного подразделения



Дата _______________                                                   Подпись  __________________
Начальник  ОК   ______________________________________________________________________________

«_____»      _______________  20___ г.                                                                                                          (Ф.И.О.)
2

