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Кандидата на вакансию 





__________________
1. Фамилия _______________________________________________________________
    Имя _______________________________________________________________
    Отчество ___________________________________________________________
    Число, месяц и год рождения  _________________________     Возраст________
    Телефон _______________________ Эл.почта ____________________________
2. Образование (включая дополнительное)

	  Наименование учебного заведения
	Факультет или отделение
	Период обучения
	Специальность по диплому

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Профессиональные знания:

Ученая степень, ученое звание _____________________________________________
Какими языками и в какой степени Вы владеете  ________________________________________________________________________

Умеете ли вы работать на ПК    □  Да     □ Нет                                                                                  

С какими программами  Вы работали 

            □  Word /  □  Excel /  □  Internet /  □  Outlook/  □ Инфодент / □ Dental 4 Windows / □ Access/              

                                                                                      □ Другие ________________________________

4. Опыт работы:
Название  организации ___________________________________________________

Период работы  с _________________  по   __________________________________
Занимаемая должность _______________________ Зарплата ___________________
Причина увольнения _____________________________________________________
Название организации ____________________________________________________
Период работы с ___________________ по  __________________________________
Занимаемая должность _______________________ Зарплата ____________________
Причина увольнения _____________________________________________________
Название организации ____________________________________________________

Период работы с ___________________ по  __________________________________

Занимаемая должность _______________________ Зарплата ____________________
Причина увольнения _____________________________________________________

Название организации ____________________________________________________

Период работы с ___________________ по  __________________________________

Занимаемая должность _______________________ Зарплата ____________________
Причина увольнения _____________________________________________________

5. Перечислите названия стоматологических установок, на которых вы работали:

· _____________________________________________________________

· _____________________________________________________________

· _____________________________________________________________

6.    Имеете ли Вы опыт работы на следующем оборудовании:

· Радиовизиограф                                                                   ( Да   ( Нет

· «Пьезон Мастер»                                                                 ( Да   ( Нет  

· Аппарат для Аir Flow                                                           ( Да   ( Нет

· Аппарат «Вектор»                                                                ( Да   ( Нет

· Микроскоп                                                                            ( Да   ( Нет
· Проведение консультации

с помощью интраоральной видеокамеры                           ( Да   ( Нет 

· Машинная обработка каналов                                             ( Да   ( Нет

7.    Имеете ли Вы опыт работы с ассистентом по принципу «в четыре руки»:                                  ( Да   ( Нет

8.   Какими инструментами и материалами Вы работаете, по какой системе: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.  Какие виды работ Вы  выполняете : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Есть ли у Вас фото работ, чтобы предоставить их на собеседовании: :   (Да  (   Нет
11. Считаете ли Вы, что находитесь в курсе новостей в стоматологии:        (Да  (   Нет
12.  Перечислите выставки и семинары, которые Вы посетили за последние 2 года:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Сколько времени, Вы считаете, необходимо проводить консультацию у первичного пациента: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Опишите план консультации (как Вы её проводите) поэтапно:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Сформулируйте Ваши требования к ассистенту: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Перечислите профессиональные издания, которые вы читаете/выписываете ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17.   Работает ли кто-нибудь из Ваших знакомых или родственников в сфере стоматологических услуг (место работы, должность)_____________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
18.  Вы хотите работать по совместительству или на полную занятость
( полная занятость


( по совместительству

19 . Сколько смен в неделю Вы хотели бы работать?  

(  2   ( 3   (4   ( 5   другое _______________________

20. Какие дни недели Вы хотели бы работать?  

( пн ( вт ( ср ( чт ( пт ( суб ( вс  другое ___________________________
21.  На какую оплату труда Вы рассчитываете:

На испытательный срок 
                      (в руб)  

На постоянной работе 

                       (в руб)  
22. Ваши увлечения вне работы (хобби) 








23. Ваше семейное положение  







_____
24.  Есть ли у Вас дети, какого возраста? 








25. По какому адресу Вы проживаете?






_____
______________________________________________________________
26. По какому адресу Вы прописаны ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
27.  С  какого времени Вы могли бы приступить к работе  ______________________
_________ _______________________________________________________________
Спасибо, что заполнили нашу анкету!
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