Анкета на участие в программАХ СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫХ СТАЖИРОВОК
1. Фамилия: ___________________________________________________________________
2. Имя: _______________________________________________________________________
3. Фамилия (латинскими буквами как в паспорте) _________________________________________

4. Имя (латинскими буквами как в паспорте) ______________________________________________

5. Отчество: ____________________________________________________________________
6. Адрес регистрации:____________________________________________________________
7. Домашний телефон: (с кодом города, кроме Минска) __________________________________
Мобильный телефон: (ОСНОВНОЙ с кодом оператора) _______________________________
Другие тел. для связи: ________________________________________________________
Адрес Вашей электронной почты (E-mail) (пример: petya@rambler.ru): __________________
8. Место обучения:

ВУЗ: (полностью) _______________________________________________________________________

Факультет: (полностью) _________________________________________________________________

Форма обучения: 
 FORMCHECKBOX 
 дневная  FORMCHECKBOX 
 вечерняя  FORMCHECKBOX 
 заочная 
Курс: ________ Группа: ________


     
 FORMCHECKBOX 
 бюджетная основа обучения   FORMCHECKBOX 
 платная основа обучения
9. Какими языками владеете? ____________________________________________________________
10. Дата рождения: (число/месяц/год)   _____/_____/ 19_______ г. Количество полных лет?: ________
11. Ваш рост (см.):__________ Ваш вес (кг.): __________      Вы курите?  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет
12. Занимаетесь ли Вы спортом?  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет 
Если да, то каким: 
________________________________________________________________________________________
13. Ваша успеваемость:  FORMCHECKBOX 
 высокая  FORMCHECKBOX 
 средняя  FORMCHECKBOX 
 низкая, Средний балл: _______ (указать из 5 или 10)
14. Какого размера достаток Вашей семьи?    FORMCHECKBOX 
 высокий    FORMCHECKBOX 
 средний    FORMCHECKBOX 
 низкий

15. Кем работают Ваши родители?
мать:
(ФИО, место работы, должность, телефон.)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

отец: (ФИО, место работы, должность, телефон.)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
16. Имеются ли у Вас права на вождение:  FORMCHECKBOX 
 легкового автомобиля  FORMCHECKBOX 
 грузового автомобиля  FORMCHECKBOX 
 трактора

17. Имеете ли вы опыт вождения?   Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 
          Количество лет:_______________________________
18. Почему Вы хотите участвовать в программах?_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
19. Основной целью Вашего участия в программах является:

(Укажите ВНУТРИ НУЖНОГО КВАДРАТА цифрами 1-5 в порядке предпочтения)
 FORMCHECKBOX 
 хорошо заработать
сумма ожидаемого заработка _______ Евро
 FORMCHECKBOX 
 получение практического опыта

 FORMCHECKBOX 
 ознакомление с культурой и бытом страны пребывания
 FORMCHECKBOX 
 совершенствование языкового навыка

 FORMCHECKBOX 
 другое _______________________________________________________________________________________
20. Отметьте, какие из ниже перечисленных сельскохозяйственных видов работ Вы не можете или не хотели бы выполнять?

 FORMCHECKBOX 
 Прополка
 FORMCHECKBOX 
 Посадка
 FORMCHECKBOX 
 Сбор
 FORMCHECKBOX 
 Упаковка
 FORMCHECKBOX 
 Могу выполнять все работы
 FORMCHECKBOX 
 Уход за животными    FORMCHECKBOX 
 Другое: ________________________________________________________

Объясните почему?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Стажировка предполагает тяжелый физический труд при изменчивых погодных условиях. Готовы ли Вы добросовестно выполнять свою работу в течение всего периода, на который Вам будет предоставлено место? Объясните почему? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
21. Достаточно ли Вы физически здоровы, чтобы поднимать тяжелые предметы? (например, переносить ящики с сельскохозяйственной продукцией)   FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет
22. Имеете ли Вы какие - либо хронические заболевания или другие медицинские противопоказания относительно физической работы?  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет, 
Если да, то укажите какие?_____________________________________________Подпись________________
23. Осознаете ли Вы, что несете личную ответственность за предоставленную Вами информацию о своих психофизических возможностях?   FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет Подпись___________________________________________
24. Утверждаете ли Вы, что не будете иметь к кому бы то ни было претензий в случае, если не сможете справиться с работой по причине переоценки своих возможностей?  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет
Подпись ____________________________________________________________________________________
25. Готовы ли Вы проживать в очень простых бытовых условиях?   FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет Подпись_________________
26. Большинство фермерских хозяйств, предполагает коммунальное проживание. Достаточно ли Вы коммуникабельны, чтобы разделить свое жилье с 5 - 10 другими студентами?    FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет 
Объясните почему? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
27. Почему Вы считаете себя подходящим кандидатом для участия в программах?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
28. Участвовали ли Вы ранее в других программах?  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 
 Да 
Если да, укажите название программы и страну _______________________________________________________
29. Получали ли Вы когда – либо отказ в визе или были депортированы из какой – либо страны?    FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 
 Да  
В какую страну? _________________________________________________________________________________
Причина отказа или депортации____________________________________________________________________
30. Привлекались ли Вы когда-либо к административной или уголовной ответственности в РБ или за рубежом?  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 
 Да _________________________________________ Подпись_______________________________
31. Хотели бы Вы остаться на постоянное место жительства за рубежом?  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет  FORMCHECKBOX 
 Может быть

Все сведения, указанные мной в данной анкете, являются достоверными.

С условиями программы сезонных сельскохозяйственных работ ознакомлен (-а).
Дата заполнения анкеты: ______/________/ 201__  Подпись кандидата _______________________________
Примечания (данный раздел заполняется только сотрудниками Джетэкспо)

Уровень владения: английским / немецким языками 1   2   3   3+  4   4+  5   5+   Другие языки _____________________________
Оценка


 10  15  20  25  30  35  40  45  50  55  60  65  70  75  80  85  90  95  100
10 15  20  25  30  35  40  45  50  55  60  65  70  75  80  85  90  95  100  

Итог:____/____
Рекомендован ?  FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет Если НЕТ укажите причину: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Дата проведения собеседования: «____»___________ 201___г.
ФИО СОТРУДНИКА, проводившего собеседование: ___________________________ ПОДПИСЬ:________________________



         ВКЛЕИТЬ


или разместить отсканированное





ЦВЕТНОЕ ФОТО





паспортного образца


4 х 4,5








