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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования
«Башкирский государственный педагогический 
университет им. М. Акмуллы»

Анкета выпускника ____ учебного года

	Сведения, которые Вы нам сообщите, конфиденциальны и в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации № 152-ФЗ "О персональных данных" не будут переданы третьим лицам. 



	1. 
	Ф.И.О.
	

	2. 
	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	

	3. 
	E-mail:
	

	4. 
	Контактные телефоны
	

	5. 
	Укажите Ваше постоянное место жительства до поступления в вуз (страна, регион, населенный пункт)
	

	6. 
	Факультет/Институт/Колледж
	|_|  ФМФ |_|  ЕГФ |_|  ФФК |_|  ФБФ |_|  ХГФ |_|  ИП |_|  ФП

 |_|  ИФОМК |_|  ИПОИТ |_|  ИИПО |_|  СГФ 

|_|  Колледж БГПУим. Акмуллы

	7. 
	Уровень образования
	
[bookmark: Флажок4][bookmark: Флажок1][bookmark: Флажок2][bookmark: Флажок3]|_| СПО |_|бакалавриат |_|специалитет |_|магистратура


	8. 
	Специальность/Направление, профиль 
	

	9. 
	Реквизиты договора о целевом обучении 
(при наличии)
	№ договора__________________________________________
Дата регистрации______________________________________
Доп.информация_______________________________________


	10. 
	После окончания вуза Вы планируете:
	
|_| уйти в декретный отпуск (отпуск по уходу за ребенком)
|_| продолжить обучения в ВУЗе по очной форме (магистратура, аспирантура)
|_| продолжить обучения в ВУЗе по заочной форме (магистратура, аспирантура)
|_| служить в рядах ВС РФ
|_| работать по специальности
|_| работать не по специальности
|_| создать свой бизнес
|_| переехать за пределы РБ в ______________________________
|_| другое _______________________________________________


	11. 
	Есть ли у Вас опыт работы?

	|_| по специальности (______________ месяцев)
|_| не по специальности  (______________ месяцев)
|_| нет

	12. 
	Работаете ли Вы в данный момент?
(Если «Да» - заполните пункт «Сведения о трудоустройстве выпускника» на второй половине листа)
	|_| Да 
|_| Нет

	13. 
	Укажите интересующие Вас  должности (профессии):
(Вы можете указать несколько вариантов)
	

	14. 
	Необходима ли Вам помощь в трудоустройстве со стороны университета?
	
|_| Да |_| Нет



Дата _________________________________         Подпись_________________________________

БЛАГОДАРИМ ЗА ОТВЕТЫ И ЖЕЛАЕМ УСПЕШНОГО ТРУДОУСТРОЙСТВА



ЗАПОЛНЯЮТ СОТРУДНИКИ 
ОТДЕЛА РАЗВИТИЯ КАРЬЕРЫ СТУДЕНТОВ

Сведения о продолжении образования выпускника 
	Дата поступления
	

	Наименование образовательной организации
	

	Специальность/направление
	

	Форма обучения
	|_| Очная |_| Заочная |_| Очно-заочная

	Другие характеристики
	


 
Сведения о трудоустройстве выпускника № 1
	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	

	Должность 
	

	Условия трудоустройства 
	|_| Постоянная  |_| Временная |_| Другое 

	Другие характеристики
	



Сведения о трудоустройстве выпускника №2
	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	

	Должность 
	

	Условия трудоустройства 
	|_| Постоянная  |_| Временная |_| Другое 

	Другие характеристики
	



Сведения о трудоустройстве выпускника № 3
	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	

	Должность 
	

	Условия трудоустройства 
	|_| Постоянная  |_| Временная |_| Другое 

	Другие характеристики
	



Сведения о трудоустройстве выпускника № 4
	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	

	Должность 
	

	Условия трудоустройства 
	|_| Постоянная  |_| Временная |_| Другое

	Другие характеристики
	



Примечания:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Об организации работы по содействию трудоустройству выпускников - 36
Об организации работы по содействию трудоустройству выпускников - 36
