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[bookmark: P187]РЕЗЮМЕ
для включения в кадровый резерв администрации Ординского
муниципального округа
в _____________________________________________________________________________
(наименование отраслевого (функционального) органа/отдела
по работе с персоналом администрации Ординского
муниципального округа)

Типовая должность, на которую претендует кандидат, _______________
__________________________________________________________________
1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________
2. Дата и место рождения _________________________________________
3. Гражданство ___________________________________________________
4. Адрес места жительства ________________________________________
5. Адрес по месту регистрации ____________________________________
6. Телефон контактный ____________________________________________
7. Адрес электронной почты для обратной связи ____________________
8. Образование, образовательная организация, форма обучения, год окончания ________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
9. Специальность (специализация) _________________________________
10. Ученая степень, ученое звание, дополнительное профессиональное образование ______________________________________________________
11. Занимаемая должность _________________________________________
12. Стаж работы по специальности _________________________________
13. Стаж государственной и (или) муниципальной службы ____________
14. Семейное положение ___________________________________________
15. Государственные награды ______________________________________
16. Достижения ___________________________________________________
17. Навыки _______________________________________________________

Трудовая деятельность (в том числе прохождение муниципальной (государственной) службы):


	Год начала работы
	Год окончания работы
	Наименование органа, учреждения, предприятия, организации. Наименование должности

	
	
	


	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	






___________________________________________________________________________
(дата)                           (подпись)


