Уважаемый кандидат!
Мы рады, что Вы заинтересовались возможностью работы в учреждениях  министерства здравоохранения Краснодарского края. 
Подробное и полное заполнение предложенной формы поможет сотрудникам КМКЦ наилучшим образом учесть Ваш опыт, квалификацию и пожелания при отборе на конкретные вакансии.
	АНКЕТА СОИСКАТЕЛЯ

	Дата заполнения
	

	Фамилия Имя Отчество:


	Дата рождения:
	
	Кол-во полных лет
	
	Семейное положение
	

	Адрес фактического проживания:

	

	Адрес по  прописке

	

	Контактный телефон:
	

	Гражданство:
	



     Согласие на обработку персональных данных                                         
ОБРАЗОВАНИЕ
	Дата поступления
	Дата окончания
	Название учебного заведения,
факультет/ отделение
	Форма обучения
	Специальность по диплому

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ (повышение квалификации, переподготовка)
	Период обучения
	Название учебного заведения
	Специализации 

	
	
	

	
	
	


ТРЕБОВАНИЯ К НОВОМУ МЕСТУ РАБОТЫ:
	Желаемые должности:

	

	Направления деятельности, в которых Вы наиболее полно можете проявить себя:

	

	Ожидаемая зарплата (min)                                  
	График работы:  5/2          гибкий график
дневные смены                   вечерние смены  


ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (начиная с последнего места работы)
	Название организации
	Направление деятельности организации

	Тел.
	Должность 

	Прием (месяц, год)
	Должностные обязанности

	Увольнение (месяц, год)
	

	Заработная плата
	

	Причина увольнения
	


Знание компьютера (программ), навыки работы
	нет
	Начинающий пользователь
	Опытный пользователь
	Программист 

	Название программы:    Word:      Excel:        1C :                Другие :


Привлекались ли Вы к уголовной ответственности                    Да                              Нет 

Внимание! Все разделы обязательны для заполнения!
Мы не гарантируем Вам трудоустройство, но Ваша анкета будет храниться в нашем кадровом банке, и мы обязательно свяжемся с Вами,  если увидим в Вас потенциального кандидата на конкретную вакансию.
