АНКЕТА КАНДИДАТА НА ДОЛЖНОСТЬ НЯНИ
Раздел 1. Личные данные
Фамилия, имя, отчество: ______________________________________________________________________
Дата рождения: «_______»_________________________ 202______
Возраст: ______ лет
Город проживания: ___________________________________ 
Адрес регистрации:
______________________________________________________________________
Гражданство: _________________________

Телефон: _____________________________
E-mail: _______________________________
МАХ: да/нет ___________
Самозанятый да/нет ________
Готова стать да/нет _________
Раздел 2. Опыт работы с детьми
Общий стаж работы няней: ______ лет ______ месяцев
Возрастные группы, с которыми работали (отметьте всё, что подходит):
 Дети до 1 года  
1-3 года  
3-7 лет  
7-14 лет  
Подростки 14-18 лет
Особенности развития/здоровья детей, с которыми работали:
 ДЦП  
Аутизм/РАС  
СДВГ  
Нарушения речи/зрения/слуха _____________________
 Эпилепсия  
Диабет  
Другое: ______________________

 Последние 3 места работы:
	№
	Период
	Возраст ребёнка, особенности
	Основные обязанности
	Причина ухода

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Рекомендательные письма / контакты родителей:  
Да — готова предоставить  
Нет  
Частично
Раздел 3. Образование и квалификация
Образование:  
Среднее  
Общее
Среднее-специальное  ___________________________________
Высшее (Педагогическое /Психологическое/ Медицинское)
 Высшее другое
Специальность: ______________________________ Год окончания: _______________
Курсы и тренинги (отметьте):
 «Няня»  
«Няня детей с ОВЗ»
Детская психология  
Развивающие методики (Монтессори и др.)
 Логопедия/запуск речи  
Первая помощь детям  
Массаж детский  
Другое: _________________________________________________________________
Сертификаты какие: _______________________________________________
Наличие документов:  
Медкнижка (действующая)  
Справка об отсутствии судимости 

Раздел 4. Навыки и умения с детьми
	Навык
	Да
	Нет
	Иногда

	Прикорм, кормление по возрасту
	
	
	

	Купание, гигиена, уход за младенцем
	
	
	

	Подготовка к школе (чтение, письмо, математика)
	
	
	

	Развивающие занятия по возрасту
	
	
	

	Творчество (лепка, рисование, поделки)
	
	
	

	Музыкальные / танцевальные занятия
	
	
	

	Английский язык для детей
	
	
	

	Помощь с уроками (начальная школа)
	
	
	

	Прогулки, безопасность на улице, ПДД
	
	
	

	Первая помощь ребёнку
	
	
	

	Приготовление детской еды (диет. питание)
	
	
	

	Уборка детской комнаты, стирка детских вещей
	
	
	

	Режим дня, укладывание на сон
	
	
	



Раздел 5. Предпочтительный график и режим работы
Продолжительность смены (отметьте):
 2 часа  
4 часа  
6 часов  
8 часов  
12 часов  
24 часа (сутки)
 Вахта / длительный период (на месяц и более)
Если вахта — укажите доступную длительность:
 1 неделя  
2 недели  
1 месяц 
Другое: _____________________________
Режим работы (отметьте):
 Дневные смены  
Ночные смены  
Сутки через двое/трое  
2/2 (день/ночь)
 5/2 (будни)  
Проживание в семье (постоянно)  
Гибкий график  
Только выходные
 Готовность к командировкам / поездкам с семьёй
Готовность к проживанию:  
Да, готова жить в семье  
Нет, только приходящая  
Готова обсуждать

Раздел 6. Готовность к особенностям детей
Готовность работать с детьми (отметьте всё, что подходит):
 Обычные дети без особенностей  
Гиперактивные / СДВГ  
С аутизмом / РАС
 С задержкой речи  
С аллергиями (пищевыми)  
С хроническими заболеваниями
 С особенностями развития  
С ДЦП  
Другое: _________________________
Что НЕ готовы делать (укажите, если есть ограничения): ______________________________________________________________________
Раздел 7. Дополнительная информация
	Навык / обязанность
	Да
	Нет

	Автомобиль (личный, для работы)
	
	

	Водительские права (готовы возить ребёнка)
	
	

	ПК / планшет / смартфон (для связи с родителями)
	
	

	
	
	

	Знание основ детского питания / диетологии
	
	

	Навыки реабилитации / ЛФК для детей
	
	

	Навык / обязанность
	Да
	Нет
	По дог.

	Готовить на всю семью
	
	
	

	Уборка (не только детской комнаты)
	
	
	

	Гулять с собакой / ухаживать за животными
	
	
	

	Оставаться на ночные дежурства
	
	
	

	Сопровождать в другие города / поездки
	
	
	

	Работать в праздничные дни
	
	
	



Ограничения по здоровью:  
Нет  
Есть (укажите: ___________________________________)
Аллергии:  Нет  
Есть (на что: ___________________________________)
Курение:  
Не курю  
Курю вне дома  
Готова не курить на работе
Дата заполнения: 
Подпись: ______________________________
