Приложение№1
			К Положению о проведении конкурса на замещение должности директора и заместителя директора
Агентства водного транспорта Республики Молдова 

БЛАНК 
для участия в конкурсе на замещение должности директора/ заместителя директора Агентства водного транспорта Республики Молдова 

Заявленная должность ________________________________________________
I.  Общие данные
	Фамилия 
	
	Имя 
	

	Дата рождения
	
	Домашний адрес
	

	Гражданство
(в том числе иностранное)
	

	
	

	
	

	Телефон 
	раб.   – 
дом. – 
моб.  – 
	Электронный адрес
	

	
	
	Почтовый адрес
	



II. Образование
Основное образование:
	№
п/п
	Период  
	Учреждение, местонахождение,  факультет 

	Полученная специальность
Диплом/сертификат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Курсы по усовершенствованию/специализации в последние 4 года:
	№
п/п
	Период  
	Учреждение, адрес
	Название курса

	Диплом/сертификат

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Научные звания
	

	
	

	
	

	Научные работы, патент на изобретение, публикации и т.п.
	

	
	

	
	



III. Опыт работы
	Стаж на государственной службе
	

	Стаж в области водного транспорта
	



Опыт работы, относящийся к должности директора/заместителя директора (начиная с нынешней)
	Период 
	Организация, адрес, занимаемая должность
	Основные полномочия и обязанности

	




	
	



	Период 
	Организация, адрес, занимаемая должность
	Основные полномочия и обязанности

	




	
	



	Период 
	Организация, адрес, занимаемая должность
	Основные полномочия 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
	Название языка
	Оценка знания

	
	Основные познания
	Хорошо 
	Отлично 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



VII. Навыки работы на компьютере
	Программы

	Уровень использования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




VIII. Родственные отношения
	Родственные отношения с работниками публичных органов,  организаторов конкурса 
	

	
	

	
	

	
	



IX. Рекомендации 
	№
	Фамилия, имя
	Организация, занимаемая должность
	Тел., e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Заявляю, под собственную ответственность, что внесенные в этот бланк данные действительны. Принимаю право публичного органа проверять внесенные в бланк данные и представленные документы.


	Дата заполнения бланка 
	
	                        Подпись 
	


							

[bookmark: _GoBack]
