АТ «ТАСКОМБАНК»

АНКЕТА КАНДИДАТА 

Прізвище(якщо змінювалось вказати)_________________________________________________________________

Ім'я__________________________ По батькові _________________________________________________________

Посада, на яку претендує кандидат____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Дата та рік народження ______________________ Місце народження ______________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Громадянство _____________________________________________________________________________________

Паспортні дані: серія _______ № __________ виданий____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

______________________ дата видачі ____________________ІПН  номер____________________________________

МІСЦЕ РЕЕСТРАЦІЇ (Фактичного проживання), ТЕЛЕФОН:
	Зареєстрований(а) за адресою:
	Фактично проживаю за  адресою: 

	Область ______________________________________
	Область ________________________________________

	Місто ______________________________________
	Місто ________________________________________

	Вулиця ______________________________________
	Вулиця ________________________________________

	будинок _______   корп._______   кв.__________
	будинок ______  корп.______  кв. ______

	
	телефон дом._______________________

роб. ____________________  моб. _______________________


Контакти близьких осіб, до яких можна звернутися у випадку форс-мажору (ПІБ/тел):
____________________________________________________________________________________________________

ОСВІТА: ( Повна вища ( Незакінчена вища ( Неповна вища ( Професійно-технічна  ( Загальна середня
	Рік

вступу
	Рік

закінчення
	Повна назва

учбового закладу
	№ і серія диплому
	Форма

навчання
	Спеціальність
	Кваліфікація

згідно диплому 

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


Чи існують у Вас обмеження в роботі за станом здоров’я? 




так( 
( ні
Вкажіть деталі:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Чи маєте ви пенсійне посвідчення, посвідчення особи з інвалідністю, 
посвідчення учасника аварії на ЧАЕС, посвідчення учасника бойових дій, 
довідку про взяття на облік особи, переміщеної з тимчасово окупованої території, тощо? 

так( 
( ні
Вкажіть деталі:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

ТРУДОВА ДІЯЛЬНІСТЬ

(останні три місця роботи)

або надається ксерокопія трудової книжки

	Дата призначення – дата звільнення
	Посада
	Місце роботи 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Чи є Ви засновником, керівником або працівником (за сумісництвом, 
часткова зайнятість та ін.) якої-небудь іншої організації?





 так( 
( ні

Чи зареєстровані ви як ФОП?








 так( 
( ні 
Вкажіть назву організації, код ЄДРПОУ, період роботи, перелік обов'язків: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Чи працюють ваші рідні/споріднені особи в Банку? (чоловік, дружина, батько, мати, 

вітчим, мачуха, син, дочка, пасинок, падчерка, рідний брат, рідна сестра, дід, баба, 

прадід, прабаба, внук, внучка, правнук, правнучка, зять, невістка, тесть, теща, свекор, 

свекруха, усиновлювач чи усиновлений, опікун чи піклувальник, особа, яка перебуває 

під опікою або піклуванням працівника Банку, інша близька особа)



 так( 
( ні 
Вкажіть ім’я та посаду:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Чи притягувались Ви до кримінальної/адміністративної відповідальності або 
перебували під слідством?








 так( 
( ні
Чи притягувались Ваші близькі родичі  до кримінальної/адміністративної 
відповідальності або перебували під слідством?


 

 

 так( 
( ні
Вкажіть деталі:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Чи маєте ви ознаки конфлікту інтересів, що передбачають суперечності між особистими 
інтересами і посадовими чи професійними обов'язками, що можуть вплинути на 
добросовісне виконання Вами своїх повноважень, об'єктивність та неупередженість 
прийняття управлінських рішень?


 




так( 
( ні
Вкажіть деталі:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

ІНФОРМАЦІЯ ПРО РОДИЧІВ
	Родинні стосунки (мати, батько , жінка/чоловік, діти, сестри, брати)
	П.І.Б.
	Дата народження
	Місце роботи

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Вкажіть осіб, які можуть надати Вам рекомендацію ( П.І.Б, місце роботи, посада, телефон):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                  Я  підтверджую, що інформація вказана в цій анкеті є повною та правдивою. Я надаю згоду Банку перевіряти достовірності вказаної в анкеті інформації та отримання додаткових даних про мене та мою  родину для складання характеристики кандидата. Я розумію, що виявлення неповної або недостовірної інформації  буде достатньою умовою для відмови у прийнятті на роботу.

В подальшому зобов’язуюсь вчасно інформувати Управління кадрового адміністрування та звітності АТ «ТАСКОМБАНК» про всі зміни вказаних мною даних.
“ ___ “ ______________ 20 ___ р. 





Підпис ___________________

Відмітки Департаменту безпеки
	
	
	
	

	Дата перевірки кандидата
	Висновок Департаменту безпеки (погоджено/не погоджено)
	ПІБ Відповідальної особи

Департаменту безпеки
	Підпис Відповідальної особи Департаменту безпеки



