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CONSUMER




	THÔNG TIN ỨNG VIÊN

	THÔNG TIN CHUNG

	Vị trí dự tuyển:
	Hình 3x4 



	Thời gian làm việc: 

 FORMCHECKBOX 
 Toàn thời gian

 FORMCHECKBOX 
 Bán thời gian
	

	Mức lương mong muốn:
	

	Thời gian có thể nhận việc: 
	

	THÔNG TIN CÁ NHÂN

	Họ tên: 
	Giới tính: 
	Hôn nhân: 

	Ngày sinh: 
	Nơi sinh: 
	Quê quán: 

	Chiều cao:
	Cân nặng:
	Mắt cận:

	Số CMND: 
	Ngày cấp: 
	Nơi cấp: 

	Trình độ học vấn:
	Chuyên ngành:
	Trường học: 

	Di động:
	Email:
	MST cá nhân:

	Địa chỉ thường trú:

	Địa chỉ liên hệ/ tạm trú nếu có:

	Người liên hệ khi khẩn cấp 1:

Điện thoại:

Mối quan hệ:


	Người liên hệ khi khẩn cấp 2:
Điện thoại:

Mối quan hệ:


	KINH NGHIỆM LÀM VIỆC (ghi  theo thứ tự gần nhất)

	Tên công ty: 

	Thời gian: từ tháng …… năm ……. đến tháng …… năm …….

	Địa chỉ:

	Lĩnh vực kinh doanh:
	Quy mô lao động: ………… người.

	Vị trí:
	Họ tên, chức vụ cấp trên trực tiếp:

Điện thoại liên hệ:

	Nhiệm vụ chính: 



	Thành tích nổi bật:

	Lý do thôi việc:



	Lương khởi điểm:
	Lương cuối cùng:

	Tên công ty: 

	Thời gian: từ tháng …… năm ……. đến tháng …… năm …….

	Địa chỉ:

	Lĩnh vực kinh doanh:
	Quy mô lao động: ………… người.

	Vị trí:
	Họ tên, chức vụ cấp trên trực tiếp:

Điện thoại liên hệ:

	Nhiệm vụ chính: 



	Thành tích nổi bật:

	Lý do thôi việc:

	Lương khởi điểm:
	Lương cuối cùng:

	Tên công ty: 

	Thời gian: từ tháng …… năm ……. đến tháng …… năm …….

	Địa chỉ:

	Lĩnh vực kinh doanh:
	Quy mô lao động: ………… người.

	Vị trí:
	Họ tên, chức vụ cấp trên trực tiếp:

Điện thoại liên hệ:

	Nhiệm vụ chính: 



	Thành tích nổi bật:

	Lý do thôi việc:

	Lương khởi điểm:
	Lương cuối cùng:

	CÁC NƠI LÀM VIỆC KHÁC

	Thời gian:


	Tên Công ty:


	Chức danh:



	Thời gian:


	Tên Công ty:


	Chức danh:



	Thời gian:


	Tên Công ty:


	Chức danh:



	MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN SỰ NGHIỆP

(mô tả ngắn gọn vị trí/ chức vụ mong muốn đạt được? Thời gian để đạt được?)

	

	QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO 

	Thời gian
	Nơi đào tạo
	Ngành/Khóa học
	Loại văn bằng/chứng chỉ

	
	
	
	

	
	
	
	

	KỸ NĂNG/ KHẢ NĂNG (ứng viên tự đánh giá)

	Khả năng/ kỹ năng
	Giỏi
	Khá
	Trung bình
	Yếu

	Lãnh đạo/ quản lý nhân viên
	
	
	
	

	Giải quyết vấn đề/ thương lượng
	
	
	
	

	Trình bày/ diễn thuyết/ thuyết phục
	
	
	
	

	Làm việc độc lập/ áp lực công việc
	
	
	
	

	Tinh thần đồng đội/ sinh hoạt tập thể
	
	
	
	

	THÔNG TIN BỔ SUNG

	Làm ngoài giờ, đi công tác xa?
	 FORMCHECKBOX 
 Sẵn sàng
 FORMCHECKBOX 
 Đôi khi
 FORMCHECKBOX 
 Hạn chế

	Đảm nhận công việc ở tỉnh/ TP khác
	 FORMCHECKBOX 
 Có thể
 FORMCHECKBOX 
 Không
 FORMCHECKBOX 
 Suy nghĩ

	Đảm nhận công việc của đồng nghiệp
	 FORMCHECKBOX 
 Có thể
 FORMCHECKBOX 
 Không
 FORMCHECKBOX 
 Suy nghĩ

	Bạn có bạn bè hay người thân đang làm việc tại Công ty hay Công ty cùng ngành không?
	 FORMCHECKBOX 
 Không
 FORMCHECKBOX 
 Có, vui lòng ghi rõ: ………..……


………………………………………

	Nơi đăng ký khám chữa bệnh BHYT?
	Bệnh viện:


Mã số:

	Tình trạng sổ BHXH?
	 FORMCHECKBOX 
 Dùng  sổ mới
 FORMCHECKBOX 
 Dùng sổ cũ, Số sổ: …………..……..…

	NGƯỜI THAM KHẢO 

	Người liên hệ
	Chức vụ
	Tên và địa chỉ công ty
	Điện thoại

	
	
	
	

	
	
	
	


Tôi cam kết những thông tin cung cấp trên đây là hoàn toàn đúng sự thật và Quý Công ty có thể tham khảo để phục vụ công tác tuyển dụng.
	Ký tên:
	
	Họ tên:
	
	Ngày
	


	BM/NS/01-04
	Ngày ban hành
	2



