Анкета

претендента

1. Фамилия _______________________________________________

Имя, отчество ___________________________________________

	2. Дата рождения (день, месяц, год)
	

	3. Место рождения (село, деревня, город,   район, область, край, республика)

 
	

	
	

	
	

	4. Гражданство 
	

	5. Данные  паспорта
	№ паспорта
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Наименование органа, выдавшего паспорт 
	

	
	
	

	6. Адрес места 

    жительства


	По паспорту
	Почтовый индекс

	
	
	

	
	Фактически
	Почтовый индекс

	
	
	

	7. Наличие диплома о высшем фармацевтическом образовании 
	Серия, номер
	

	
	Специальность
	

	
	Квалификация
	

	
	Наименование образовательного учреждения
	

	
	Регистрационный № год окончания 
	

	8. Наличие сертификата специалиста
	Серия, номер, дата
	

	
	Специальность
	

	
	
	

	
	Наименование образовательного учреждения, место его нахождения 
	

	
	Регистрационный № 
	

	9. Наличие свидетельства о повышении квалификации
	Регистрационный №
	

	
	Наименование цикла 
	

	
	Наименование    образовательного учреждения, место его нахождения
	

	
	Обучение: начало

                  окончание
	

	
	
	

	
	Объем часов
	

	10. Наличие удостоверения о присвоении категории
	Номер
	

	
	Специальность 
	

	
	Квалификационная   категория
	

	
	Дата, номер приказа, наименование органа, выдавшего удостоверение
	

	
	
	

	
	
	

	11. Стаж работы по специальности фармация (полных лет, месяцев) 
	

	12. Стаж работы в должности руководителя аптечной организацией
	

	13. Виды деятельности и функции, осуществляемые аптечной организацией
	

	
	

	
	

	
	

	14. Последнее место работы 

      должность

     стаж работы
	

	15. Состояние в браке
	

	16. Состав семьи

	Степень родства (ближайшие родственники)
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	17. Контактные телефоны претендента


«_____» _____________ 2006 г.




Подпись ____________________
(дата  заполнения)


