DARBUOTOJO ANKETA

Sutinku, kad UAB „Valstapas“ tvarkytų šioje anketoje pateiktus ir kitus mano asmens duomenis (apie išsilavinimą, diplomus, sertifikatus, sveikatą, pilietybes ir kitus duomenis), kurių reikia užtikrinti  tinkamą ir efektyvų UAB „Valstapas“ vidaus administravimą, bei atskleistų duomenis, kai to reikia, tretiesiems asmenims.

___________________________________________
_____________________
(darbuotojo vardas, pavardė)
(parašas)  

 _____________  
(data)

Patvirtinu, kad visi toliau pateikti duomenys yra teisingi, ir įsipareigoju, pasiketus bet kuriam iš šių duomenų, apie tai pranešti darbdaviui bei pataisyti šią anketą.

___________________________________________
_____________________
(darbuotojo vardas, pavardė)
(parašas)  
	Darbuotojo asmens duomenys

	Vardas
	

	Pavardė
	

	Asmens dokumento (paso, AT kortelės) Nr.
	

	Asmens kodas
	

	Socialinio draudimo pažymėjimo Nr.
	

	Pilietybė (įrašykite):
	

	Invalidumo grupė arba turimo neįgalumo procentai (pildo neįgalus asmuo)
	

	II. Adresai

	Gyvenamosios vietos adresas (ne registracijos/deklaruojamas, bet kur tikrai gyvenate)

	Gatvės pavadinimas, namo Nr., buto Nr., miestas/kaimas
	

	Telefono nr.:
	

	Telefono nr. (įrašykite, jeigu turite antrą nr.):
	

	El.paštas:
	

	Asmuo, kuriam pranešti, jeigu Jums darbe atsitiko nelaimė,  arba kitu ypatingu atveju

	Asmens vardas, pavardė
	

	Asmens adresas
	

	Asmens telefono nr.
	

	III. Karo tarnyba

	Pabraukti:
	Atlikta
	Neatlikta
	Atleistas

	Karinis laipsnis
	

	Dokumentas
	

	IV. Mokslas/studijos

	Ar šiuo metu kur nors mokotės/studijuojate? (įrašykite mokslo įstaigos pavadinimą. Jei nesimokote – nepildykite)
	

	Mokotės (pabraukti):
	Dieniniame skyriuje
	Vakariniame skyriuje
	Neakivaizdžiai
	Mokykloje - moksleivis

	Įrašykite kelintame kurse/kelintoje klasėje mokotės
	

	Mokslo/studijų laikas (įrašykite studijų laiko pradžią ir pabaigą)
	

	V. Išsilavinimas

	Vidurinis/universitetinis/profesinis

(įrašyti tinkamą žodį)
	

	Mokslo įstaigos pavadinimas
	

	Specialybė
	

	Mokslo pradžios ir pabaigos datos
	

	Laipsnis
	

	Mokslo įstaigos pavadinimas
	

	Specialybė
	

	Mokslo pradžios ir pabaigos datos
	

	Kokias kalbas mokate (užpildykite lentelę, įrašykite kalbas ir kategorijas „silpnai/vidutiniškai/gerai“ arba padėkite „-“):

	Kalbos pavadinimas
	Kalbu
	Skaitau
	Rašau
	Suprantu

	VI. Duomenys apie šeimos narius

	Šeimyninė padėtis (įrašykite)
	

	Ar turite vaikų/globotinių?
	Taip
	Ne

	Kiek turite vaikų/globotinių? (Įrašykite skaičių)
	

	Ar vaiką/vaikus auginate vienas/viena?
	Taip
	Ne

	Informacija apie vaikus

	Vardas, pavardė
	

	Gimimo data (metai, mėnuo, diena)
	

	Ar mokosi dieninėje bendrojo lavinimo mokykloje?
	Taip
	Ne

	Vardas, pavardė
	

	Gimimo data (metai, mėnuo, diena)
	

	Ar mokosi dieninėje bendrojo lavinimo mokykloje?
	Taip
	Ne

	Vardas, pavardė
	

	Gimimo data (metai, mėnuo, diena)
	

	Ar mokosi dieninėje bendrojo lavinimo mokykloje?
	Taip
	Ne

	Vardas, pavardė
	

	Gimimo data (metai, mėnuo, diena)
	

	Ar mokosi dieninėje bendrojo lavinimo mokykloje?
	Taip
	Ne

	VII. Kitos darbovietės

	Ar šiuo metu dirbate kitoje darbovietėje? (pažymėkite vieną atsakymo variantą)
	Taip
	Ne

	Darbovietės pavadinimas
	

	Darbo laikas kitoje darbovietėje (nurodyti darbo laiko pradžią ir pabaigą)
	

	Kokiose darbovietėse dar esate dirbęs/dirbusi? (įrašykite):
	

	Nurodykite, kokios buvo Jūsų pareigybės i kiek laiko dirbote:
	

	Kokiose dar darbo srityse turite patirties (išvardinkite savo patirties sritis, kompetencijas):
	

	Pageidaujamas darbas
	

	Ar esate dirbęs/dirbusi su kasos aparatu?
	Taip
	Ne

	Ar turite darbo patirties su įvairia technine įranga (aukšto slėgio įranga, keltuvais ir pan.)? Įrašykite, su kokia įranga/technika esate dirbęs/dirbusi. Jeigu nedirbote, nepildykite.
	

	Ar turite žinių apie įvairius technikos prietaisus/įrangą (gebėjimas identifikuoti gedimus, juos tvarkyti ir pan.)
	Taip
	Ne

	Pažymėkite TAIP arba NE prie žemiau išvardintų darbo sąlygų, su kuriomis sutiktumėte/nesutiktumėte:

	Darbas aukštai (keltuvuose ir pan.):
	Taip
	Ne

	Darbas drėgnose patalpose
	Taip
	Ne

	Darbas dulkėtose patalpose
	Taip
	Ne

	VIII. Papildoma darbuotojo informacija:

	Kaip vertinate savo sveikatą (pažymėkite vieną tinkamą atsakymo variantą):
	Blogai
	Vidutiniškai
	Gerai

	Kokiomis sveikatos ligomis esate sirgęs/sirgusi (pvz., astma, diabetu ir t.t.)? Įvardinkite ligas. Jei nesirgote – nepildykite.
	

	Kokiomis sveikatos ligomis šiuo metu sergate (pvz., astma, diabetu ir t.t.)? Įvardinkite ligas. Jei nesergate – nepildykite.
	

	Ar rūkote:
	Taip
	Ne

	Ar buvote/esate teistas/teista:
	Taip
	Ne

	Ar turite vairuotojo pažymėjimą:
	Taip
	Ne

	Vairuotojo pažymėjimo išdavimo data (metai, mėnuo, diena):
	

	Vairuotojo pažymėjimo kategorija (įrašykite):
	

	Kiek laiko praktiškai vairuojate (jei turite kelias kategorijas, prie kiekvienos iš jų nurodykite realaus vairavimo stažą):
	

	Jūsų pageidaujamos darbo valandos (nurodykite darbo laiko pradžią ir pabaigą):
	

	Ar galite dirbti šeštadieniais/sekmadieniais:
	Taip
	Ne

	Ar galite dirbti šventinėmis dienomis:
	Taip
	Ne

	Jūsų pageidaujas atlyginimas per mėnesį atskaičius mokesčius, t.y. „į rankas“ (įrašykite):
	



_____________  
(data)
1

