	
место для фото
	Фамилия Имя Отчество



	
	Резюме составлено: 
	DD.MM.YYYY

	
	Дата рождения:
	

	
	Место жительства:
	

	
	Телефон1:
	

	
	Телефон2:
	

	
	Email:
	

	
	Skype:
	

	
	

	Желаемая должность
и зарплата
	


	Личные сведения

	Гражданство
	
	Семейное положение
	

	Дети
	


	Ключевые навыки/сфера профессиональных интересов
	


	Базовое образование

	· ММ.YYYY
	Наименование образовательного учреждения

	
	Специальность
	

	
	Квалификация
	

	
	Направление
	


	Профессиональный опыт работы (начиная с последнего места работы)

	· ММ.YYYY- ММ.YYYY
	Место работы
	

	· 
	Подразделение
	

	· 
	Должность
	

	· 
	Основные обязанности/достижения: 


	Дополнительное образование и специальные курсы

	· MM.YYYY
	Наименование образовательного курса


	 Дополнительные сведения

	· Личные качества 
	

	· Награды/поощрения
	

	· Иностранный язык, уровень владения
	

	· Владение техническими средствами, ПК
	

	· Увлечения
	

	· Спорт
	

	· Прочее
	


	
	
	
	
	

	Фамилия Имя Отчество
	
	подпись
	
	дата


Предоставляя указанные данные в адрес Уральского клинического лечебно-реабилитационного им.В.В.Тетюхина, в том числе путём направления информации посредством электронной почты, подтверждаю, что с условиями обработки моих персональным данных, размещенных на сайте https://ural-clinic.ru/about/vakansii/, ознакомлен (а) и согласен (на).

