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А Н К Е Т А   МЕНЕДЖЕРА ПО РАБОТЕ С КЛИЕНТАМИ
1. Ф.И.О. _________________________________________________________________________________________________

2. Дата рождения __________/_______________________/________________возраст _________________________________

3.
  Адрес регистрации: Индекс ___________ Город _____________________ Улица ____________________________________

       Дом_______ Корп_______Кв._______  Тел. Регистрации ________________________________________________________ 

4.    Адрес фактического проживания: Индекс ___________  Город ___________________________________________________ 

       Улица _________________________________  Дом_______  Корп_______ Кв. ______________________________________ 

       Ближайшая станция метро ____________________________ Дом. телефон ________________________________________ 

       Мобильный тел.+7 (______)_________________  E-mail:_________________________@______________________________

5.
Семейное положение в момент заполнения (нужное подчеркнуть): 


 холост/не замужем

женат/замужем

 разведён/а

гражданский брак 

6. Есть ли у Вас дети?

7.    Образование:                 высшее             н/высшее              среднее специальное              среднее 

	Полное название учебного 

заведения, факультет, отделение 
	Специальность, квалификация
	Год поступления
	Год окончания

	
	
	
	

	
	
	
	


8.    Законченные курсы, тренинги (дополнительное образование):

	Название 
	Специальность
	Дата окончания

	
	
	

	
	
	


9.    Владение ПК (нужное отметить):

	 Windows 2000/XP/Vista             
	Access     
	Графический редактор  

	 Word     
	Почтовые программы  
	1С(версия, раздел и опыт работы)  

	 Excel                          
	INTERNET    
	Есть ли дома компьютер   


10. Ваши предпочтения: Вы склонны больше к работе с людьми или к работе с документами?

__________________________________________________________________________________________________________
11. Оцените пожалуйста по 5-ти бальной шкале свой уровень:

- внимательности  ___

- коммуникабельности ___

- навыки продаж ___

- ответственности ___

12.     Есть ли у Вас опыт работы в страховании?                ДА                НЕТ 

	 Название компании
	Сроки работы
	Должность
	Функциональные обязанности

	
	
	
	

	
	
	
	


13.    Трудовая деятельность за последние 5 лет? 
         Трудовая деятельность (последние три места работы), включая работу по договору (контракту) 

         и работу по совместительству, в хронологическом порядке.

	Месяц и год
	Наименование учреждения, организации, предприятия, 

с указанием организационно-правовой формы 

(ОАО, ООО, ЗАО и  т.д.)
	Должность
	Уровень зарплаты
	Причина увольнения
	Местонахождение 

и контактный телефон организации

	Поступления
	Ухода
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


14. Готовы ли Вы в случае необходимости работать сверхурочно?                     ДА 

НЕТ 
15. Сколько бы Вы хотели зарабатывать? _______________________________________________________________________
16.  Сколько бы Вы хотели зарабатывать через 1-1,5 года? _________________________________________________________
17. Какая продолжительность отпуска для вас наиболее предпочтительна? ___________________________________________
18.  Какие свои профессиональные навыки Вы собираетесь применить на этой работе?  _______________________________

        _______________________________________________________________________________________________________

19.   Какие дополнительные знания Вы хотели бы приобрести?  _____________________________________________________

         _______________________________________________________________________________________________________

20. Какие факторы работы для Вас наиболее важны? (отметьте 3 фактора по их важности):
___________________________________________________________________________________________________________

21.   Наличие водительских прав  ДА     НЕТ    год получения ___________, наличие а/м, марка ________________________

22.    Пользуетесь ли Вы услугами страховых компаний? ________.
   Если «ДА», то, что Вы страхуете и в какой страховой компании?  _______________________________________________

         _______________________________________________________________________________________________________
23. Для чего нужно страховаться? ______________________________________________________________________________

24.    Имеете ли задолженность по кредитам?

ДА 

НЕТ 

25. Есть ли у Вас судимость и привлекались ли Вы к уголовной ответственности?                ДА 

НЕТ 

26.    Кто мог бы дать Вам рекомендацию (руководители, коллеги)?

	ФИО
	Место работы
	Должность
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата _____________________





Подпись ____________________

 

 

 

 


