АНКЕТА
претендента для участия в конкурсе 
	Фамилия Имя Отчество 
	
	                       ФОТО

	Дата рождения
	
	

	Гражданство 
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Телефон моб. 
	
	

	E-мail
	
	

	Занимаемая  в настоящее время должность
	
	

	Высшее учебное заведение
	год окончания
	специальность
	квалификация

	
	
	
	

	Дополнительное послевузовское образование: * при условии предоставления подтверждающих документов

	Аспирантура, интернатура, ординатура, адъюнктура, докторантура
	период обучения
	специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ученая степень (PhD):
	
	год присвоения:
	

	Повышение квалификации, переподготовка:* при условии предоставления подтверждающих документов

	Организация 
	год обучения, кол-во часов
	Наименование документа (сертификат, диплом)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Профессиональный опыт:

	Стаж работы в медицинских организациях
	В том числе стаж работы в профессиональной области по профилю отделения 

	
	

	Зарубежный опыт работы/стажировки: * при условии предоставления подтверждающих документов

	Страна, организация 
	Период работы/стажировки
	Должность/специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 Другие сведения (заполняются по желанию соискателя)


Подпись претендента _________________
