
АНКЕТА КАНДИДАТА НА ВАКАНСИЮ ЛАБОРАТОРНЫЙ ТЕХНИК 

Уважаемый Кандидат! 

Просьба, максимально подробно и искренне ответить на все вопросы нашей 

анкеты.  

Дата заполнения     

Фамилия Имя 
Отчество 

  

 

Дата рождения    Семейное 
положение  

  

Дети: ФИО и год 
рождения  

   

   

Контактная 
информация  

Телефон:   E-mail:  

Адрес 
проживания  

   

Адрес прописки     

Гражданство     

Образование 

 среднее специальное  неполное высшее   высшее 

Учебное заведение     

Специальность    

Период обучения     

Второе 
образование 
(аспирантура,  
последипломное  

и т.п.)  

   

Дополнительное образование (курсы, семинары, тренинги, стажировки)  

  

  

  

  

  

Знание иностранных языков 

Язык Не знаю  Со словарем  Читаю Разговорный 

          

Уровень владения компьютером 

С какими 
программами  

Вы работали?  

Не владею  Начальный  Пользователь  
Опытный 

пользователь  

Windows          

Ms Office          

1C          

Дополнительная информация 

Вы курите?  Да     Нет  

Употребляете 
алкоголь?  

 Да  Нет  Иногда 

Имеете ли вы хронические заболевания? 
Если да, какие?  

 
  



Имеете ли непогашенную судимость?   
 Нет  Да 

Состоите ли на учете в 
психоневрологическом диспансере?  

 Нет   Да 

 

Ключевые профессиональные навыки:  

Работа с автоматическими биохимическими анализаторами  Да  Нет 

Калибровка и контроль качества  Да  Нет

Добавление и корректировка методик  Да  Нет

От себя: 

Вы уверенно работаете с пипетками-дозаторами?  Да  Нет



Работа с полуавтоматическими биохимическими анализаторами  Да  Нет

Калибровка и контроль качества  Да  Нет

Добавление и корректировка методик  Да  Нет

От себя:

Работа с гематологическими анализаторами  Да  Нет

Калибровка и контроль качества  Да  Нет

От себя:

Приготовление мазков крови  Да  Нет

Подсчет лейкоцитарной формы, атипичных форм клеток  Да  Нет

От себя:

Карпология (биохимическое исследование)  Да  Нет

Карпология (яйца глист и другие паразитарные)  Да  Нет



Общий кинический анализ мочи  Да  Нет

Цитология осадка мочи  Да  Нет



Соскобы с кожных покровов (паразитозы, дерматофитозы и пр.)  Да  Нет

  

 Другие навыки (опишите подробно): 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Предыдущие места работы, начиная с последнего:  

1.  

Период работы  Название компании  Город 

      

Должность 
  
  

Штат компании    Ваша зарплата   

Ваши обязанности 
(подробно) 

  
  
  
  
  

Причина увольнения  
  
  

Вы можете предоставить контактные данные сотрудников, которые могли бы дать 

рекомендации?  

  
  

2.  

Период работы  Название компании  Город 

      

Должность 
  
  

Штат компании    Ваша зарплата   

Ваши обязанности 
(подробно) 

  
  
  
  
  

Причина увольнения 
  
  

Вы можете предоставить контактные данные сотрудников, которые могли бы дать 

рекомендации?  

  
  

 

Пожелания к новому месту работы:  

  В ближайший год Через 3-5 лет  

Должность     

Минимальный уровень 
оплаты труда 

    

Максимальный уровень 
оплаты труда 

    

  

Работали ли Вы с 
домашними животными?  

Нет   Да  _______ лет 

Работали ли Вы с 
сельскохозяйственными  
животными?  

Нет  Да  _______ лет 

 

 

 



Содержали или содержите ли Вы домашних животных дома? Если да, то каких?  

  

  

  

Охарактеризуйте себя:  

Мои сильные стороны -   

  
 
 
  

Мои слабые стороны -   

  
 
 
  

Ваши интересы и увлечения:  

  
  

  
 
 
 
 

  

Дата возможного выхода на работу в нашу компанию    
 

  

Достоверность указанной информации подтверждаю, а также в соответствии с п. 1 ст. 9 

закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю ООО «ДиаВЕТ», 

находящемуся по адресу: 663305, г. Норильск, Красноярского края, ул. Талнахская, 16, 

согласие на обработку моих персональных данных любым законодательно разрешенным 

способом.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах.  

Настоящее согласие действительно со дня его подписания в течение срока хранения 

информации.  

  

      

 

 Дата  (ФИО)  (Подпись)  

  


