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· სახელი: 
· გვარი: 
	
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


· დაბადების თარიღი:                                                                                        
 (
    
    
 
 რიცხვი         
    
 
         
თვე                
           
 
      
წელი
)               	


	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


· პირადი N    

   
· მისამართი (იურიდიული)  

· მისამართი (ფაქტობრივი) 

· ტელეფონის N 

· მობილური ტელეფონის N 

· ელექტრონული ფოსტა 

· სარგებლობთ თუ არა ჯანმრთელობის დაზრვევით - 

· ჯილდო (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) ___________________________
                                                                                           (
       
  
)          			                                                                                                    


· განათლება

მიუთითეთ სასწავლებლის დასახელება, სწავლის დაწყების და დასრულების დარიღი: 


       
სპეციალობა (დიპლომის მიხ.): 

ხარიხსი (დიპლომის მიხ.): 

თარიღი  .....................................................................................








· ტრეინინგი

მიუთითეთ დაწესებულების დასახელება, ტრეინინგის გავლის პერიოდი

................................................................................................................................................. 


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................


       

მიმართულება: ......................................................................................

თარიღი  .....................................................................................





მიუთითეთ დაწესებულების დასახელება, ტრეინინგის გავლის პერიოდი

.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................


       

მიმართულება: ......................................................................................

თარიღი  .....................................................................................





მიუთითეთ დაწესებულების დასახელება, ტრეინინგის გავლის პერიოდი

.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

       

მიმართულება: ......................................................................................

თარიღი  .....................................................................................









· სამუშაო გამოცდილება

დაწესებულების დასახელება: ..........................................................................................................................................



.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................


                                                                                                                                                      

დაკავებული პოზიცია : ......................................................................................

დარიღი: .......................................................................




დაწესებულების დასახელება: ..........................................................................................................................................


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

                     
                                                                                                                                         
დაკავებული პოზიცია : ......................................................................................

დარიღი: .......................................................................





დაწესებულების დასახელება: ..........................................................................................................................................




.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................


                                                                                                                                                              

დაკავებული პოზიცია : ......................................................................................

დარიღი: .......................................................................







დაწესებულების დასახელება: ..........................................................................................................................................



.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

                                                                                                                                                              

დაკავებული პოზიცია : ......................................................................................

დარიღი: .......................................................................




· ინფორმაცია ოჯახის წევრების შესახებ

მეუღლე:

სახელი -----------------------------------------------------

გვარი -------------------------------------------------------

მობილური ტელეფონის N  ---------------------------------

შვილები:

სახელი -----------------------------------------------------

გვარი -------------------------------------------------------

მობილური ტელეფონის N  ---------------------------------

მათთან მუდმივად მცხოვრები სხვა პირები:

სახელი -----------------------------------------------------

გვარი -------------------------------------------------------

მობილური ტელეფონის N  ---------------------------------




· სამხედრო ვალდებულება (წოდება)

 -----------------------------------------------------

 -----------------------------------------------------





	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 




 შევსების თარიღი:                                                                                          
 (
    
         
რიცხვი         
    
 
         
თვე                
           
 
      
წელი
)               	





 ხელმოწერა: ................................................................................................
