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Приложение  №1 
к Положению о замещении  
государственных должностей с особым 
статусом в Министерстве внутренних дел


Бланк
для участия в конкурсе на замещение вакантной должности

Орган публичного управления

Желаемая должность 


I. Общие данные.


	Фамилия
	
	Имя
	

	Дата рождения
	
	Местожительство
	

	Гражданство (в том числе иностранное)
	

	
	

	
	

	Телефон 
	рабочий – 
домашний – 
мобильный – 
	E-mail
	

	
	
	Почтовый адрес
	



	II. Образование
Основное образование:

	 №
п/п
	Период
	Учебное заведение, адрес, факультет 
	Полученная специальность.
Диплом/свидетельство

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Постуниверситетское/университетское образование (II цикл): 

	 №
п/п.
	Период
	Учебное заведение, адрес, факультет
	Полученная специальность, степень.
Диплом/свидетельство

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Курсы повышения квалификации/специализации за последние 5 лет: 

	 №
п/п 
	Период
	Учебное заведение, адрес
	Наименование курса
	Диплом/свидетельство

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ученые степени
	

	
	

	
	

	Научные работы, патенты на изобретения, публикации и т.д. 
	

	
	

	
	

	III. Опыт работы


	Стаж в силовых и правоохранительных органах 
	

	Стаж на государственной службе
	

	Стаж в области, соответствующей желаемой должности 
	



	Опыт работы, соответствующий желаемой должности (начиная с последнего) 


	Период
	Орган, адрес. Занимаемая должность
	Основные функции и обязанности 

	 
 
 
 
	
	

	 

	Период
	Орган, адрес. Занимаемая должность
	Основные функции и обязанности

	 
 
 
 
	
	



	IV. Профессиональные качества (самооценка)


	Качества
	Уровень развития и проявления 

	
	высокий
	средний

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	
V. Личные качества (самооценка)


	Качества 
	Уровень развития и проявления

	
	высокий
	средний

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	



	VI. Уровень знания языков


	Язык 
	Оценка знания

	
	базовые знания
	хорошо
	очень 
хорошо

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	
VII. Навыки работы на компьютере

	Программы
	Уровень использования

	 
	

	 
	

	 
	

	 
	



	VIII. Родственные отношения


	Родственные отношения с членами конкурсной комиссии и/или  подразделения, которое объявило конкурс
	 

	
	 

	
	 

	
	 



	IX. Рекомендации


	 №
	Фамилия, имя
	Орган, занимаемый пост
	Тел., e- mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  
Заявляю, под личную ответственность, что указанные в этом бланке данные достоверные. Соглашаюсь с правом органа публичного управления проверить данные из бланка и представленных документов.

	  
Дата заполнения бланка _____________
	  
_____________________ Подпись



