Начальнику Управления образования администрации Горнозаводского муниципального района  Пермского края
И.А. Паньковой
_________________________________
_________________________________





          
                          (Ф.И.О.)

Заявление
Прошу включить в кадровый резерв Управления образования администрации Горнозаводского муниципального района на должность ______________________________________________________________.
                              (наименование должности)
Дата рождения_________________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________

Семейное положение___________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Учебное заведение_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Форма обучения_______________________________________________________________
Год окончания_________________________________________________________________
Специальность (специализация)__________________________________________________
Послевузовское и (или) доп. проф. образование_____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отраслевые награды___________________________________________________________

Сведения о работе (за 10 лет, начиная с последнего места работы)____________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Стаж работы по специальности___________________________________________________
Дополнительные сведения____________________________________________________

Рекомендатели (при наличии, с указанием номера телефона) _________________________ _____________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных.  

Приложение: 1. копия документа об образовании; 
2. копия трудовой книжки
                        
Дата____________________

Подпись_________________
