ИНФОРМАЦИЯ КАНДИДАТА НА ДОЛЖНОСТЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЫ
В МИНИСТЕРСТВЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(заполняется печатным способом на компьютере)

	Фото


Фамилия_________________Имя ___________Отчество________________
      Название Департамента:_________________________________________
      ________________________________________________________________
      Должность______________________________________________________
      Дата рождения  «____» _________________г.        Возраст:___________лет
      Место рождения    ________________________________________________
       Гражданство (подданство) _______________________________________
      Если изменяли, то укажите, когда и по какой причине _____________________________________________
     Адрес регистрации:_______________________________________________________________________
     Адрес фактического проживания:________________________________________________________
       ___________________________________________________________________________________________
       Контактный телефон:___________________________________________________________
       
      Образование: __________________________________________________________________
                                           (среднее профессиональное, начальное профессиональное, высшее)
	Образовательное 
учреждение 
(полное наименование) город
	специальность
	квалификация
	Период обучения

	
	
	
	год поступления /
год окончания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      Ученая степень, год присвоения, ученое звание____________________________________
_______________________________________________________________________________

Иностранные языки:

	иностранный язык
	
	
	

	уровень владения
	
	
	


Дополнительные навыки:

Владение ПК: пользователь / уверенный пользователь / не владею
Программы: Word_____Excel_____Электронная почта_______Интернет_______СЭД______
Другие:________________________________________________________________________
Оргтехника:Факс_____Ксерокс______Сканер_______Офисная АТС______Другое________

	 « ___ »_________ 20__ года

__________________
__________________________






         (подпись)
                (расшифровка подписи)

	ОПЫТ РАБОТЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ ДЕСЯТЬ ЛЕТ
(в хронологической последовательности от начала трудовой деятельности)

в случае перерыва в трудовом стаже указать причины


