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Форма 1с

АНКЕТА  СПЕЦІАЛІСТА

Прізвище, ім’я, по батькові_________________________________________________

Число, місяць, рік народження ______________________________________________

Місце народження ________________________________________________________

Сімейний стан ___________________________________________________________

Домашня адреса (із зазначенням поштового індексу) ___________________________

________________________________________________________________________

Домашній телефон (із зазначенням коду міста)  _______________________________

________________________________________________________________________

Прізвище та ім’я в латинській транскрипції (як у закордонному паспорті)

 ________________________________________________________________________

Номер і серія закордонного паспорта_________________________________________

Дата видачі закордонного паспорта __________________________________________

Дата завершення терміну дії закордонного паспорта  ___________________________

Назва підприємства (організації) ____________________________________________

________________________________________________________________________

Стаж роботи на цьому підприємстві (організації) ______________________________

Посада __________________________________________________________________
Загальний стаж роботи ____________________________________________________
Загальний стаж управлінської діяльності _____________________________________

Володіння іноземними мовами _____________________________________________

(читаєте та перекладаєте зі словником, можете розмовляти, володієте вільно)

Здобута освіта

	Назва вищого навчального закладу і його місце-знаходження
	Факультет

або відділення
	Рік вступу
	Рік закінчення
	Яку спеціальність отримав після закінчення вищого навчального закладу, номер диплома

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Програми перепідготовки (в тому числі стажування за кордоном), 

в яких Ви брали участь

	Назва підприємства (організації) 
	Назва програми
	Рік участі

 в програмі 

перепідготовки (стажуванні)
	Тривалість програми
	Документ про закінчення

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Міжнародні програми, в яких Ви брали участь

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Робота, що виконувалася за останні 10 років 

(відповідно до трудової книжки)

	Місяць і рік вступу
	Місяць і рік звільнення
	Посада з зазначенням закладу, підприємства (організації)
	Місцезнаходження закладу, підприємства (організації)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Підпис спеціаліста ____________________                               Печатка підприємства

                                                                                                             (організації)

Дата “___” ____________________ 200__ р.


