      Фото 
обязательно
	Ф.И.О.
	____________

	Год и дата рождения
	______________

	Таш.прописка   Да___Нет___Врем
	___

	Район фактического проживания:
	________________

	Ближайшая станция метро_________
	

	ПРЕТЕНДУЮ НА ДОЛЖНОСТИ (можно 2-3 указать)
	 ___________________________________

	МИНИМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ З/ПЛАТЫ, НА КОТОРЫЙ  ВЫ РАССЧИТЫВАЕТЕ
	_______

	Режим работы и график
	----------

	
	


Образование:   _
	№
	Год поступления/

окончания
	Учебное заведение (название)

Форма обучения: дневная--
	Полученная специальность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Курсы,  тренинги, повышение квалификации.

	№
	месяц
	год
	Наименование курса/тренинга
	Организатор

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о трудовой деятельности (официальный и неофициальный). Общий стаж: 
	Год поступления/
Увольнении

(начать с последнего места работы)годы
	Место работы (наименование организации)
	Профиль организации(вид деятельности)
	Занимаемая должность

	
	
	
	
	

	 Функциональные обязанности и достижения:
_



	
	
	
	
	

	Функциональные обязанности и достижения:
_



	
	
	
	
	

	Функциональные обязанности и достижения: 

-


	
	
	
	
	

	Функциональные обязанности и достижения:
-


	
	
	
	
	

	Функциональные обязанности и достижения: 

-



04.2013
07.2013
отель «Dedeman Silk Road Tashkent», г. Ташкент
гостиничный бизнес
Тренинг – координатор, 

HR – executiЗнание языков (оцените каждый   по 10 - балльной  шкале от 1 до 10 )
	Язык
	  Разговорный
	Чтение
	Письменный
	Какие компьютерные программы Вы знаете
	(Оцените по 10 бальной шкале)

	Русский
	
	
	
	
	

	Узбекский
	
	
	
	
	

	Английский
	
	
	
	
	

	Другие--
	-
	-
	-
	
	


 Семейное положение:--                                        
  Наличие  детей:---
Привлекались ли Вы или  Ваши родственники к уголовной ответственности: нет 
Наличие водительских прав (категории) --- Личный автомобиль (марка, г.выпуска) ----
Имеются ли у вас медицинские ограничения:
 По желанию для Визуального представления :     Ваш рост: ---           Вес: ------
Заработная плата на последнем месте работы:---
	Вредные привычки:
	Часто
	Иногда
	Никогда

	Употребление спиртных напитков
	
	
	

	Курение
	
	
	


Укажите личность, (по желанию) которая может Вас рекомендовать как специалиста 
(Это должны быть Ваши бывшие или настоящие руководители)
	Ф.И.О.  (полностью)
	Должность и организация
	Телефон

	
	
	

	
	
	


Укажите Вашу электронную почту если имеется:____________
Телефон для связи (сотовый и домашний)- ________________
Дата заполнения анкеты _____
