[image: image9.png]BIHHULUbKA
MICbKa paga




[image: image9.png]

І.
	Прізвище, імя, 
по батькові
	

	Дата народження
	

	Сімейний стан
	

	Адреса проживання
	

	Контакти:
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	+380
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	Інші соціальні мережі:      [image: image4.png]
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ІІ. Освіта
	Навчальний заклад

(повна назва, місце розташування)
	Спеціальність/

Спеціалізація
	Кваліфікація
	Форма навчання
	Рік вступу
	Рік закінчення

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ІІІ. Зазначте структурні підрозділи Вінницької міської ради, які Вас найбільше цікавлять (не більше трьох). Список виконавчих органів міської ради Ви можете подивитись за посиланням https://cutt.ly/LOTPW4d 
	
	Наприклад - Департамент адміністративних послуг
	


Вкажіть посаду, на яку Ви претендуєте (посада, структурний підрозділ)

	
	Наприклад - головний спеціаліст, адміністратор, начальник відділу, директор департаменту, юрист, бухгалтер тощо
	


IV. Володіння іноземними мовами (вкажіть мову, якою володієте, і рівень володіння нею – поставте позначку у відповідній графі)
	Іноземна мова
	Початковий рівень
	Володію посередньо
	Добре володію
	Вільно володію

	Англійська
	
	
	
	

	Німецька
	
	
	
	

	Інша (сказати яка)
	
	
	
	


V. Додаткова освіта (курси підвищення кваліфікації, тренінги, програми, стажування та ін.)

	

	Період навчання
	

	Назва організації/ освітньої компанії
	

	Назва курсу, спеціальність, сертифікат
	


VI. Професійний досвід (включно з неоплачуваною роботою. При великій кількості місць роботи блоки можна додати або прописати текстом нижче). 
А
	Назва та адреса установи
	

	Період  роботи (місяць, рік)
	

	Вид діяльності / посада
	

	Посадові обов’язки і функції
	

	Основні причини зміни місця роботи
	

	Особи, які можуть надати рекомендації (ПІБ, посада, організація, контактний телефон)
	


Б
	Назва та адреса установи
	

	Період  роботи (місяць, рік)
	

	Вид діяльності / посада
	

	Посадові обов’язки і функції
	

	Основні причини зміни місця роботи
	

	Особи, які можуть надати рекомендації (ПІБ, посада, організація, контактний телефон)
	


VІI. Спеціальні навички:

	Пакети програм
	Рівень користувача

	
	Просунутий
	Середній
	Базовий

	MS Word
	
	
	

	MS Excel
	
	
	

	MS PowerPoint
	
	
	

	Браузер для роботи в Інтернеті
	
	
	

	Інші / профільні:
	
	
	

	
	
	
	



VІІI. Вкажіть рівень оплати, прийнятний для Вас на даний час 

ІХ. Вкажіть Ваші інтереси та захоплення

	
	
	


Х. Зазначте іншу інформацію, яка, на Ваш погляд, є важливою (громадська діяльність, додаткова інформація, що не охоплена вище тощо)
	
	
	


Достовірність даної інформації гарантую.
Даю згоду на обробку моїх персональних даних у Базі персональних даних Вінницької міської ради та її виконавчих органів відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010р. №2297-VІ «Про захист персональних даних».

Дата 









Прізвище та ініціали
«___» ____________ 20  р.


    
                  _____________________
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