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	Програма перепідготовки управлінських кадрів

 для сфери підприємництва

“Українська ініціатива”

Анкета кандидата НА СТАЖУВАННЯ


	Фото


Інформація про кандидата:

Прізвище, ім’я по батькові    _____________________________________________________

Число, місяць, рік народження____________________________________________________

Місце народження______________________________________________________________

Сімейний стан _________________________________________________________________

Домашня адреса (вказати поштовий індекс) ________________________________________

______________________________________________________________________________

Домашній телефон  (вказати код міста) ____________________________________________
Мобільний телефон    ___________________________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________

Назва підприємства (організації)__________________________________________________

______________________________________________________________________________

Термін роботи на підприємстві (в організації)_______________________________________

Посада  _______________________________________________________________________

Яка кількість співробітників підпорядкована Вам як керівнику? _______________________

Якими іноземними мовами володієте:
1. ____________________________________________________________________

(Читаю та перекладаю зі словником, можу розмовляти, володію вільно)

2.  ____________________________________________________________________

(Читаю та перекладаю зі словником, можу розмовляти, володію вільно)

Освіта : 

	Назва вищого навчального закладу та його місцезнаходження
	Факультет або відділення
	Рік вступу
	Рік закінчення
	Яку кваліфікацію, спеціальність отримано (вказати номер диплому)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В яких міжнародних програмах брали участь

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В яких програмах перепідготовки (стажування), зокрема за кордоном брали участь:  

	Назва організації, що здійснювала перепідготовку
	Назва програми перепідготовки

(стажування)
	Рік реалізації програми

(стажування)
	Тривалість   програми

(стажування)
	Документ про закінчення

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Яку роботу виконували з початку трудової діяльності

	Місяць та рік початку
	Місяць та рік звільнення
	Підприємство (організація), посада
	Місцезнаходження  підприємства (організації)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Мета стажування 

Ваші основні функціональні обов’язки  (як фахівця і як керівника) _____________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Які завдання (проблеми), що стоять перед Вашим підприємством (організацією), Ви хотіли б вирішити з використанням досвіду, отриманого під час стажування за кордоном?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Які знання та навички, що потрібні Вам для вирішення вищеназваних проблем, можливо отримати на стажуванні? ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На яких  німецьких підприємствах (в яких організаціях)  під час стажування Ви могли б здобути необхідні навички? ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Про «Українську ініціативу» Ви довідались з / від ___________________________________

______________________________________________________________________________
Особистий підпис кандидата ___________________________

Дата заповнення анкети “___” ___________________200​__ р.

