АНКЕТА ВЫПУСКНИКА 2020 года
ГБПОУ КК «Камчатский медицинский колледж»

Служба содействия трудоустройства просит Вас, в целях совершенствования процесса трудоустройства и развития карьеры молодых специалистов, заполнить эту анкету.
Мы заинтересованы в Ваших полных и объективных ответах, а также будем признательны за дополнительные комментарии.
Фамилия Имя Отчество ______________________________________________
_____________________________________________________________________
Наименование полученной специальности  СПО ________________________
_____________________________________________________________________
Номер учебной группы _______________________________________________
Контактные данные: 
адрес _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
телефон _____________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________________
логин в соц. сетях ____________________________________________________

Ваши ближайшие планы:
	Продолжить обучение по специальности
	

	Продолжить обучение по другой специальности
	

	Работать по специальности сразу после получения диплома
	

	Работать по специальности после окончания эпидемии covid-19
	

	Работать не по специальности
	

	Работаю в настоящее время по специальности
	

	Работаю в настоящее время не по специальности
	

	Буду призван в Вооруженные Силы Российской Федерации
	

	Планирую уйти в отпуск по уходу за ребенком
	

	Нуждаюсь в трудоустройстве
	

	Желаемая должность
	

	Желаемый стартовый оклад
	

	Планирую обратиться в Центр занятости
	



Сведения о организации, в которой работаете в настоящее время

	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	


	Должность (место работы)
	

	Необходимость обучения, переподготовки
	

	Условия трудоустройства (постоянная или временная работа)
	


[bookmark: _GoBack]
Сведения о организации, в которую планируете устроится после окончания колледжа 
	Предприятие (организация)
	



	Наличие гарантийного письма от организации
	

	Должность (место работы)
	

	Необходимость обучения, переподготовки
	

	Информацию о вакансии получил от (в)
	

	Условия трудоустройства (постоянная или временная работа)
	

	Другие характеристики
	





Сведения о продолжении образования

	Уже обучаюсь:
	

	Дата поступления
	

	Наименование образовательной организации
	


	Специальность
	


	Форма обучения
	


	Другие характеристики
	


	Собираюсь поступить:
	

	Наименование образовательной организации
	



	Специальность
	


	Форма обучения
	


	Другие характеристики
	





