      Заполняйте все графы без пропусков, нужное подчеркивайте. 

 Анкеты с незаполненными графами не рассматриваются.


А Н К Е Т А
КАНДИДАТА НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА

Пожалуйста, прочитайте перед заполнением. 

Вся информация, полученная от Вас при заполнении этой анкеты, является конфиденциальной и не может быть сообщена кому-либо без Вашего разрешения. Контакты с рекомендующими Вас лицами и бывшими работодателями будут осуществляться только с Вашего согласия.

                                                                                                    Место 

                                                                                                     для 

                                                                                                      фотографии

                                                                                      Дата заполнения_____________________

Ф.И.О.: ________________________________________________Дата рождения: _______________________________________________
Место рождения: _______________________________________ Гражданство: ________________________________________________ 
Адрес прописки (с указанием индекса)______________________________________________________________________________________________
Адрес проживания: ___________________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия _________________Дата выдачи: ___________Кем выдан: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (подчеркните тот, по которому с Вами удобнее связаться):
	Мобильный с_______до______
	Рабочий с______до______
	Домашний с__до___
	E-mail

	
	
	
	


Основное образование:

	Название учебного заведения
	Год окончания
	Специальность по диплому

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Наличие ученой степени, ученого звания (присвоившая организация, дата присвоения): _______нет____________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительное образование (повышение квалификации, стажировка):
	Название курса
	Год окончания
	Документ, подтверждающий получение дополнительного образования (диплом, сертификат, др.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Степень владения иностранными языками:

____________________________________ (1- свободное владение, 2 – могу объясниться, 3-со словарем) 
____________________________________ (1- свободное владение, 2 – могу объясниться, 3-со словарем) 

____________________________________ (1- свободное владение, 2 – могу объясниться, 3-со словарем) 

Дата ___  ____________ 200 __ г.                                                                       ____________________ _________________________________
                                                                                                                                                               (подпись заполняющего)
Наличие публикаций (включая зарубежные СМИ):
	Издание
	Год публикации
	Тематика

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Опыт работы (начиная с последнего места работы, занимаемой должности):
	1
	Название организации
	Сфера деятельности
	Занимаемая должность

	
	
	
	

	
	
	

	2
	Название организации
	Сфера деятельности
	Занимаемая должность

	
	
	
	

	
	
	


Перечень завершенных тем для проведения образовательных мероприятий (включая длительность курса):
	Название курса
	Длительность,

акад. час.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Перечень тем образовательных мероприятий, находящихся в процессе разработки (включая длительность курса):
	Название курса
	Длительность,

акад. час.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Форма и размер оплаты, на который претендуете: _______________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Когда Вы можете приступить к работе _____________________________________
Подтверждаю, что информация, изложенная мною в этой анкете, содержит достоверные сведения. В случае изменения анкетных данных обязуюсь в 5-дневный срок проинформировать об этом Агентство. Прошу рассмотреть мою кандидатуру в качестве лектора/консультанта для оказания услуг Агентства.
Дата ___  ____________ 200 __ г.                                                                       ____________________ _________________________________
                                                                                                                                                               (подпись заполняющего)
Фотография и данные о трудовой  деятельности и об учебе

претендента (кандитата) соответствуют  документам, удостоверяющим

его личность, документам об образовании.
 "___"______________ 2008г.                                                                                     __________________________________________________

                                                                                                                                                         (подпись, фамилия работника РАПМСБ)
                М.П.             
Информация об аккредитации (положительно/отрицательно, дата проведения комиссии): _________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
         Настоящая заявка  является  Приложением  и  неотъемлемой  частью договора на оказание услуг, который может быть заключен между лектором и Агентством.
"___"_______________2008г.                                                                                                                                     ______________________ 
                                                                                                                                                                       (подпись)
