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АНКЕТА СТУДЕНТА 

на прохождение практики в ООО «Фертоинг» 
 
 
 

(Фамилия, Имя, Отчество) 

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ 

Дата рождения _______________ Возраст _________ Место рождения ______________________________ 

Прописка:                              � постоянная                           � временная                             � нет прописки 

Адрес по прописке:              город _______________________ район ________________________________ 

                                                улица ____________________________________д. __________ кв. _________ 

Адрес места жительства:     город _______________________ район ________________________________ 

                                                улица ____________________________________д. __________ кв. _________ 

Семейное положение                               женат/замужем                       холост/не замужем     

Контактный телефон ________________________________________________________________________ 

e-mail  ____________________________________________________________________________________ 

ОБРАЗОВАНИЕ 

(Укажите сведения об образовании, которое Вы уже получили или еще получаете) 

1-ое высшее, среднее специальное/профессиональное, среднее 

Наименование учебного заведения ____________________________________________________________ 

Факультет _________________________________________________________________________________ 

Специальность _____________________________________________________________________________ 

Специализация ____________________________________________________________________________ 

Год поступления _______________________ Предполагаемый год окончания________________________ 

Форма обучения ________________________ Законченных полных курсов __________________________ 

2-ое высшее, среднее специальное/профессиональное, среднее 

Наименование учебного заведения ____________________________________________________________ 

Факультет _________________________________________________________________________________ 

Специальность _____________________________________________________________________________ 

Специализация ____________________________________________________________________________ 

Год поступления _______________________ Предполагаемый год окончания________________________ 

Форма обучения ________________________ Законченных полных курсов __________________________ 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

(В обратном хронологическом порядке укажите места Вашей практики (работы), начиная с последнего 
места, если таковые имелись) 

 

Периоды 

работы/ 

практики 

(месяц, год) 

с____________ 

по___________ 

город: 

_____________ 

 

Полное название организации _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Основные обязанности _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Периоды 

работы/ 

практики 

(месяц, год) 

с____________ 

по___________ 

город: 

_____________ 

 

Полное название организации _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Основные обязанности _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Периоды 

работы/ 

практики 

(месяц, год) 

с____________ 

по___________ 

город: 

_____________ 

 

Полное название организации _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Основные обязанности _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Владение иностранными языками 

Язык ________________________________ Уровень владения_____________________________________ 

Язык ________________________________ Уровень владения_____________________________________ 

Навыки работы на компьютере 
(Укажите программное обеспечение, с которым Вы работали) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Дополнительные сведения 
(Дополнительные сведения к вышеизложенному, которые Вы считаете необходимыми) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

ЛИЧНЫЕ КАЧЕСТВА 

Ваши увлечения, интересы, хобби ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Каковы, по Вашему мнению, Ваши сильные стороны? ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Назовите, если возможно, Ваши слабые стороны? _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Ваши успехи, достижения: (все, что Вы считаете значимым для себя, важным) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 Я подтверждаю достоверность всего изложенного мной выше и согласен(-на) на обработку (сбор, 

хранение, уточнение, использование и проверку указанных в анкете персональных данных. Целью 
обработки данных является содействие студентам в прохождении практики в ООО «Фертоинг». 

 
 
 
 

«_______» ___________________20__ г.                                       Подпись ____________________________                
(Дата заполнения) 
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