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ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ / PERSONAL DATA  
                                                                                    

Фамилия 

Family Name: 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Дата и место 
рождения 

Date & place of 
birth: 

Гражданство 

Citizenship: 
Сем. 
положение 

Marital status:

 холост/single

 женат/married

развед/divorced 
                     

Имя 

First Name: 
 

  Родной язык 
Native lang.: 

Количество детей 
Children: 

 

Отчество: 

Patronimic:  
 

  
Пол/Sex 

  м/m        ж/f 
 Возраст детей 

Their age: 

Адрес фактического проживания 

Address  
 
 

 

Тел. Домашний 

Home phone  
(        ) 
код/code 

Другой телефон 

Other phone 
(       ) 
код/code 

 

ОБРАЗОВАНИЕ/ EDUCATION 
Полное наименование учебного заведения, Год поступл. Год оконч. Факультет / Кафедра / Специальность 
Name of Educational Institutions Attended Date entered Date graduated Faculty / Department / Speciality 
 
 

 

   

 

 
 

 

   

 

 

Курсы и семинары, тренинги, стажировки и т.д. Год окончания Продолжительность 
Training, Courses, Seminars etc. attended Date graduated Duration 

   

 

   

 

   

 
 

 
  

 

ИНОСТРАННЫЕ ЯЗЫКИ/ LANGUAGE SKILLS 
Укажите языки, которыми владеете 

Identify Languages 
Укажите уровень владения языком/Proficiency 

3 - Свободно/Fluent, 2- Удовлетв/Average,1- Основы/Basic 

 Чтение / Read Устный / Speak Письменный / Write 

Английский/English    
Другой (ие)/Other(s)    
Другой (ие)/Other(s)    

   
НАВЫКИ РАБОТЫ НА КОМПЬЮТЕРЕ / COMPUTER SKILLS 
Ваши навыки позволяют Вам работать в качестве / Level of proficiency   

  Пользователя/User    Опытного пользователя/Advanced User   Программиста/Programmer 
Платформа/Platform:

 IBM PC

 Macintosh
 

Текстовые редакторы/ 
Word Processors:
 WinWord
 

Электрон. таблицы/ Spreadsheets:

 Excel

 Lotus
 

Internet

 Internet Explorer

 Outlook
 Netscape Navigator 

Другие системы: 
 

 

Назовите ожидаемую 
заработную плату 

min max 

mailto:amermakov@yandex.ru
mailto:Ir.ermakova2018@yandex.ru


 

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
WORK EXPERIENCE 

     

Начните с последнего места работы. 
Сюда можно включить военную службу, 
временную и неполнодневную 
занятость. (Пожалуйста, приложите 
резюме и рекомендательные письма, 
если имеются) 

 Please, start with your most recent position. You may 
include military service, temporary or part-time positions. 
(Please attach resume and references if available) 

Можем ли мы связаться с Вашим настоящим 
нанимателем?/ May we contact your present 
employer? 

Да 
Yes 

Нет 
No 

По (мм/гг) 
Up to (mm/yy) 
 

 

  

Место работы / Employer (Present or most recent) 
 

 

 

Укажите, пожалуйста, Ф.И.О. , тел. Вашего непосредственного руководителя 
 

Месячная зарплата 
Monthly Salary 

Дополнительная 
компенсация 
Additional Compensation 

 

Должность/Position Title Месячная зарплата 
Monthly Salary 

 

Обязанности/Duties 
 
 
 

 

Причины ухода/Reasons for leaving  

   

Место работы / Employer (Present or most recent) 
 

 

  

Укажите, пожалуйста, Ф.И.О. , тел. Вашего непосредственного руководителя 
 

Месячная зарплата 
Monthly Salary 

 

Должность/Position Title Месячная зарплата 
Monthly Salary 

 

Обязанности/Duties 
 
 
 

 

Причины ухода/Reasons for leaving  

   

Место работы / Employer (Present or most recent) 
 

 

  

Укажите, пожалуйста, Ф.И.О. , тел. Вашего непосредственного руководителя 
 

Месячная зарплата 
Monthly Salary 

 

Должность/Position Title Месячная зарплата 
Monthly Salary 

 

Обязанности/Duties 
 
 
 

 

Причины ухода/Reasons for leaving  

ИНТЕРЕСЫ, ДОСТИЖЕНИЯ / INTERESTS, ACHIEVEMENTS                                                                                                                                      
ЛИЧНЫЕ КАЧЕСТВА И НАВЫКИ / PERSONAL SKILLS AND QUALITIES 
Почему Вы решили принять участие в Программе набора специалистов  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Перечислите свои основные достоинства и недостатки 



Достоинства 
 
 
 
 
 
 
Недостатки 

 

Перечислите свои основные практические навыки. 
Опишите навыки, которыми Вы особенно гордитесь.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Есть ли у Вас домашние животные (если есть- перечислите)? Были ли животные раньше? 
 

 

 

Опишите пример трудной задачи, которую Вам удалось решить. Какова была ситуация? Почему Вы 
считаете, что задача была решена успешно?  
Поступите ли Вы по-иному в аналогичной ситуации и почему? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Опишите ситуацию, когда Вам пришлось убеждать других людей принять Ваши идеи и планы. Как 
именно Вы пытались убедить окружающих принять Вашу сторону?  Каков был результат? Что бы Вы 
сделали по-другому в следующий раз? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Мы благодарим Вас за интерес, который Вы проявили к нашей 
клинике,  

и то время, которое Вы потратили на заполнение этой анкеты. 

 
 

E-mail для связи ________________________________________________ 
Дата/Date____________________________________


