После заполнения отправить на : luzyanina_sv@bresc.ru
А Н К Е Т А

(заполняется собственноручно)

	Место

для

 фотографии




1. Фамилия   ______________________________________________

     Имя          ______________________________________________

    Отчество  ______________________________________________
	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда,

где и по какой причине изменяли


	

	3. Число, месяц, год и место рождения 

(село, деревня, город, район, область, край, 

республика, страна)


	

	4. Гражданство (если изменяли, то укажите, когда и по какой причине, если имеете гражданство другого государства – 
 укажите)

	

	5. Образование (когда и какие учебные

заведения окончили, номера дипломов)

Направление подготовки или специальность по диплому

	

	6. Послевузовское профессиональное

Образование: аспирантура, адъюнктура, 

докторантура (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания)

Ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов)
	

	7. Какими иностранными языками и 

языками народов Российской Федерации 

владеете и в какой степени (читаете и переводите со словарем, читаете и можете 

объяснять, владеете свободно)

	

	8. Имеются ли в отношении Вас судебные иски (когда и предмет иска)
	

	9. Привлекались ли Вы к уголовной ответственности, были ли Вы Судимы, когда и за что.
	

	10. Участие в коммерческих организациях

(учредитель, соучредитель, индивидуальный предприниматель, владелец акций предприятия – указать, какие фирмы, предприятия, доля участия.
	

	11. Наличие/отсутствие инвалидности
	


12. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству,
предпринимательскую деятельность и т.п.).
При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.
	         Месяц  и
	год
	Должность с указанием
	Адрес организации

	поступления
	ухода
	организации
	(в т.ч. за границей)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13.  Укажите в таблице Ваших близких родственников. 
	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	число, месяц, год
	Контактный телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Отношение к воинской обязанности и воинское звание___________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания), номер телефона, иной вид связи ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16.Паспорт  ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                                                                                                      (серия, номер, кем и когда выдан)

_____________________________________________________________________________
17. Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования _____________________________________________________________________________

18. ИНН ______________________________________________________________________
19.Дополнительные сведения, которые желаете сообщить о себе.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Настоящим я, (ФИО) _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________,
Паспорт серия _______ № __________________,  выдан «____»  ___________________________г.

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Представляю Работодателю Акционерного общества «Братская электросетевая компания» (ОГРН 1093804002544, ИНН 3804009506), зарегистрированному по адресу: 664033, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Лермонтова, д.279/10 свои персональные данные в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов при содействии в трудоустройстве, обучении и продвижении по работе, обеспечения личной моей безопасности, текущей трудовой деятельности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.

Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к физическому лицу (субъекту персональных данных), указанная в трудовом договоре, личной карточке работника (унифицированная форма Т-2), трудовой книжке и полученная в течение срока действия настоящего трудового договора, в том числе: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, гражданство, документы, удостоверяющие личность, идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству, почтовые и электронные адреса, номера телефонов, фотографии, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, семейном положении и составе семьи, сведения об имущественном положении, доходах, задолженности, занимаемых ранее должностях и стаже работы, воинской обязанности; сведения о трудовом договоре и его исполнении (занимаемые должности, существенные условия труда, сведения об аттестации, повышении квалификации и профессиональной переподготовке, поощрениях и наказаниях, видах и периодах отпуска, временной нетрудоспособности, социальных льготах, командировании, рабочем времени и пр.), а также о других договорах (индивидуальной, коллективной материальной ответственности, ученических, оказания услуг и т. п.), заключаемых при исполнении трудового договора.

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление Работодателем (оператором) любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их хранение; передачу Работодателем (оператором) по своему усмотрению данных и соответствующих документов, содержащих персональные данные, третьим лицам, включая банки, налоговые органы, в отделения пенсионного фонда, фонда социального страхования, фонда обязательного медицинского страхования, уполномоченным агентам и организациям, размещение поздравлений  меня с персональными праздниками на информационных стендах, сайте компании, электронной почте; хранение моих персональных данных в течение 75 лет, содержащихся в документах, образующихся в деятельности Работодателя (оператора), согласно части 1 статьи 17 Закона от 22 октября 2004 г. № 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации», а также при осуществлении любых иных действий с моими персональными данными, указанными в трудовом договоре и полученными в течение срока действия трудового договора, в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ и Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Работодателю (оператору) заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

Обязуюсь сообщать АО «Братская электросетевая компания» об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).

 
«_____» ______________________ 20 ____ г.    
  Подпись ________________________ /__________________________________________/
                                                                                                              ( Расшифровка подписи )

