ИНФОРМАЦИЯ 
гражданина Российской Федерации для участия в конкурсе на замещение
вакантной должности федеральной государственной гражданской службы 
в Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения 
(заполняется печатным способом)

	_________________________________________________________________________________

(наименование должности федеральной государственной гражданской службы (отдел, департамент),  на которую объявлен конкурс)



	____________________________________________________________

(Ф.И.О.)

	Дата  рождения
	

	Образование

(когда, что окончил(а),

специальность, квалификация)
	

	Краткое описание цели и причин стремления замещать данную должность
	

	Знание нормативно-правовой базы в области профессиональной деятельности
	

	Сведения о профессиональных достижениях
	

	Степень владения компьютером, знание специальных компьютерных программ
	

	Владение иной оргтехникой (сканер, факс и т.п.)
	

	Общий трудовой стаж
	___________ лет

	Стаж государственной гражданской службы 
	___________ лет

	Стаж  работы по специальности или направлению деятельности Росздравнадзора
	___________ лет

	ОПЫТ РАБОТЫ
(в хронологической последовательности от начала трудовой деятельности)

в случае перерыва в трудовом стаже указать причины

	месяц и год
	должность, структурное подразделение, название организации,
местонахождение организации

	поступления
	ухода
	

	
	
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	основные функциональные обязанности
	· ___________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________ 

	причины смены места работы
	

	
	
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	основные функциональные обязанности
	· ___________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________

	причины смены места работы
	


	Адрес фактического 
проживания

( для письменных сообщений)
	

	контактные телефоны,

e-mail
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

(информация, которую участник конкурса желает сообщить о себе)

	· __________________________________________________________________________________

	· __________________________________________________________________________________

	· __________________________________________________________________________________

	· __________________________________________________________________________________

	· __________________________________________________________________________________

	Информация представлена мною лично, и я не возражаю против того, что все данные, представленные мною на конкурс, могут быть проверены представителем нанимателя.



« ___ »_________ 20___ года

__________________
_________________







                  (подпись)
                           ( Ф.И.О.)
