Анкета соискателя на сопровождение по трудоустройству
Фамилия__________________ Имя____________________ Отчество___________________
Дата рождения ______________г. Гражданство _____________________________________
Адрес места рождения __________________________________________________________
Адрес места прописки __________________________________________________________
Паспортные данные ____________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
Семейное положение___________________________________________________________
Судимость____________________________________________________________________
Профессиональное образование:__________________________________________________
	Поступление
	Окончание
	Название учебного заведения
	Специальность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




В настоящее времени обучаетесь ли Вы в учебном заведении_________________________
  Навыки владения компьютером, с какими программными продуктами приходилось работать: Печать, сканирование, копирование документов, Интернет, Электронная почта, Word, Exel, и другое____________________________________________________
	Дата 
Начало\окончание
	Наименование организации
	Должность
	Адрес организации
	Фактическая причина уволнения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Стаж  работы__________________________________________________________________




Вы являетесь инвалидом
· 1 группы на какой срок_____________
· 2 группы  ________________________              
· 3 группы__________________________

Вы являетесь инвалидом
· По зрению
· По слуху
· С нарушением функций опорно-двигательного аппарата( пользование тср____________________________________________________________________ 
· Передвигаетесь на кресле-коляске
· Общее заболевание______________________________________________________
·  Нуждаетесь ли в сопровождении__________________________________________
Вам установлены  рекомендации МСЭ трудовой деятельности в ИПРА или ИПР
· Сокращенный рабочий день
· Не на высоте
· Без напряжения зрения
· Без нервно-психологической нагрузки
· Без повышенной физической нагрузки 
· В помещении без повышенного содержания пыли и повышенной влажности воздуха, шума 
· Доступен труд в специально созданных условиях(Специальное рабочее место)
_______________________________________________________________________
· Иные рекомендации _____________________________________________________
· ИПРА (имею)___________________________________________________________
· Рекомендаций___________________________________________________________
Продолжительность времени поиска Вами работы
·  Менее 3 месяцев
· От 3 до 6 месяцев
· От 6 месяцев до 1 года
· Более года
· Статус безработного или ищущего работу___________________________________
· Получали ли оплату от ЦЗ_________________________________________________
· Проходили ли обучение от ЦЗ______________________________________________
· Трудоустраивались ли на  временные рабочие места по программе от ЦЗ_________
· Проходили ли профорентацию_____________________________________________

Где бы вы хотели работать (один ответ)
· На специализированных предприятиях для инвалидов
· В организации реального сектора экономики
· В государственных учреждениях 
· На дому
· Не имеет значения
На какую ежемесячную заработную плату вы рассчитываете
· До 10 т.р.
· 10-19 т.р.
· 20-29 т.р.
· Свыше 30 т.р.

Как хотели бы вы работать (не более 2 ответов)
· Полный рабочий день, полную рабочую ставку
· Полный рабочий день, неполную рабочую неделю
· Неполный рабочий день, полную рабочую неделю
· Неполный рабочий день, неполную рабочую неделю
Что затрудняет ваше трудоустройство
· Наличие ограничений по состоянию здоровья
· Семейные обстоятельства
· Отсутствие квалификации
· Отсутствие вакансии
· Не устраивает з\п
· Не устраивает условия труда
· Требуется специально оборудованное рабочее место
· Другое___________________________________________________________
Каковы ваши основные мотивы поиска работы
· Обеспечение своих материальных потребностей
· Обеспечение материальных потребностей других членов семьи
· Самореализация
· Общение
· Коммуникация
· Другое___________________________________________________________

Вы готовы приступить к работе (один ответ)
· В течении недели
· В течении месяца
· После прохождения санаторно-курортного лечения
· После прохождения реабилитации
· После улучшения состояния здоровья
· После получения профессиональных навыков
Хотели бы вы пройти профессиональную подготовку, переподготовку новую квалификацию 
· Да 
· Нет


С какой целью хотели бы вы пройти подготовку, переподготовку, новую квалификацию
· С целью трудоустройства 
· Получение новой профессии
· Повышение квалификации  по своей профессии 
По какой профессии вы хотели бы пройти профессиональное обучение, но новой специальности ________________________________________________________________
Знаете ли вы об услугах и программах службы занятости? Пользовались ли вы ими?
· Не знаю
· Знаю и пользовался
· Знаю, но не пользовался
Какую помощь вы бы хотели получить в первую очередь от службы сопровождения
· Составление резюме
· Подбор рабочего места
· Профессиональное переобучение
· Сопровождения к месту работы и обратно
· Информационную поддержку правам инвалидов при трудоустройстве
· Рекомендательную по условиям предполагаемой работы
· Помощь юриста, психолога, социального работника
·  Сопровождение на всех этапах трудоустройства 
· Профессиональная ориентация в связи с состоянием здоровья
· Наставничество на рабочем месте
· Другое________________________________________________________________
Личные качества ______________________________________________________________
Хобби, увлечения _____________________________________________________________
· Личный транспорт_______________________________________________________
· Общественный транспорт_________________________________________________
· Как часто проходите диспансеризацию, другое лечение________________________
· Готовность участия в семинарах, тренингах, кружках,спортивных секциях и другое__________________________________________________________________
· Были ли на собеседование с работодателем ранее
· Да
· Нет
· Сложности при собеседование___________________________________________________________
· Кто давал направление к работодателю
· Личная инициатива
· ЦЗ
· Контактные данные близкого родственника____________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________


