
РЕЗЮМЕ СОИСКАТЕЛЯ 
НА ДОЛЖНОСТЬ СПАСАТЕЛЯ 

 
Я, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.  № 152-ФЗ«О персональных данных» даю согласие Государственному казенному 
учреждению «Поисково-спасательная служба Самарской области» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку 
моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 
152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в данном документе. Настоящее 
согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
  «_______» __________________ 201___г.       _______________________________________________/________________________________________________ 
          подпись     расшифровка 
 
 
ФАМИЛИЯ _________________________________________________________ ИМЯ ___________________________________________________ ОТЧЕСТВО _____________________________________________________ 
Дата рождения _____________________________ Место рождения ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Гражданство ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (прописка) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (фактический) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Телефон: ____________________________________________________________________________ Электронная почта: __________________________________________________________________________________ 
Сведения о службе в РА ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Семейное положение ___________________________________________________________________________________________ Дети _______________________________________________________________________ 
Образование __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Год поступления 
/окончания 

Наименование учебного заведения Специальность 

   
   
   
 
Курсы, семинары, тренинги, повышение квалификации ___________________________________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Сведения о профессиональной деятельности (начиная, с последнего места работы) 
1.  ПЕРИОД РАБОТЫ с по 
Название организации  
Сфера деятельности   
Занимаемая должность  
Основные обязанности  
Размер зарплаты в месяц    
Причина увольнения  
2.  ПЕРИОД РАБОТЫ с по 
Название организации  
Сфера деятельности   
Занимаемая должность  
Основные обязанности  
Размер зарплаты в месяц    
Причина увольнения  
3.  ПЕРИОД РАБОТЫ с по 
Название организации  
Сфера деятельности   
Занимаемая должность  
Основные обязанности  
Размер зарплаты в месяц    
Причина увольнения  
 
 



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ НАВЫКИ  
Право управления автомобилем __________________________________________ выданы _______________________ году.  Стаж вождения: __________________________________ 
Право управления маломерным судном ______________________________________________________________________________ Стаж вождения: __________________________________ 
Другие транспортные средства ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Укажите наличие навыков, опыта или спортивных до-
стижений по направлениям: плавание, дайвинг, альпи-
низм, скалолазание, спелеология, горный туризм и т.д. 

 

 
Укажите, пожалуйста, кто может дать Вам рекомендации: 
Ф.И.О. Тел. 
Ф.И.О. Тел. 
Ф.И.О. Тел. 
 
Есть ли у Вас родственники или знакомые, работающие в нашей компании? 
Ф.И.О. Степень родства  Отдел Должность 
    
    
    
 
Дополнительная информация о себе: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Когда Вы могли бы приступить к работе? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Из каких источников Вы узнали о вакансии? _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Достоверность указанной информации подтверждаю. Мне известно, что заведомо ложные сведения могут впоследствии 
повлечь прекращение трудовых отношений Работодателя со мной.  
 

Дата заполнения ______________________________________                           Подпись: ____________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
Заключение начальника отдела кадров _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Заключение руководителя отдела: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Заключение заместителя начальника __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 


