АНКЕТА КАНДИДАТА

(медицинский персонал)
На  должность_______________________________________________________________________

Ф.И.О. __________________________________________________________________
Основная специализация ______________________________

Категория:___________________________________________________________________________
Ученая степень: ______________________________________________________________________
Первичная специализация (интернатура, ординатура): _____________________________________________________________________________________
Наличие сертификатов: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________

Эл.адрес:____________________________________________________________________________

Контактные телефоны:_______________________________________________________
Семейное положение: _________________________________________________________________
Дети (ФИО, возраст) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образование:

	ВУЗ
	Даты поступления/окончания
	Специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Последние курсы усовершенствования по специальности (название, где, когда, наличие сертификата): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опыт работы:

	Место работы
	Период работы
	Должность
	Средняя з/п
	Причина увольнения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Знание компьютера: __________________________________________________________________

На каком оборудовании работаете? ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какими методиками владеете? _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о себе: ______________________________________________________

Недостатки прежнего (нынешнего) места работы (что бы Вы хотели изменить): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Скажите, пожалуйста, что Вас привлекает в работе именно в платном медицинском центре?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как Вы считаете, с какими проблемами Вы можете столкнуться, работая именно в платном медицинском центре?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какой график работы  для Вас наиболее желателен (какие часы, дни недели)?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Укажите, пожалуйста, Ваших рекомендателей:

	Ф.И.О.
	Должность
	Место работы
	Контактный телефон
	Отношение к Вам (начальник, коллега, преподаватель)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Я рекомендован сотрудником МЦ «Здравица». ФИО рекомендателя:_____________________

Дата заполнения_________________________________
