Додаток 2

до оголошення про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядової ради комунального підприємства «Хмельницька інфекційна лікарня» Хмельницької міської ради
РЕЗЮМЕ
кандидата на посаду незалежного члена наглядової ради комунального підприємства «Хмельницька інфекційна лікарня» Хмельницької міської ради

1. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 
Прізвище, ім’я, по батькові: __________________________________________________ 

Дата народження: «___» ____________ ______ року 

Контактний номер телефону: ___________________ 

Електронна адреса (e-mail): _______________________________________________________________ 

Адреса проживання та реєстрації___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Реквізити документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, _______________________________________________________________ №______________, 
                                                                (назва документа, серія (у разі наявності) 
Найменування органу, що видав,___________________________________________________, 

дата видачі ____________________________________________________________. 
2. ПІДТВЕРДЖЕННЯ НАЯВНОСТІ ВІДПОВІДНОГО СТУПЕНЯ ВИЩОЇ ОСВІТИ
	Повне найменування закладу освіти
	Галузь знань/ спеціальність/ спеціалізація/ кваліфікація
	Ступінь вищої освіти
	Серія та номер диплома, дата його видачі

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. ВІДОМОСТІ ПРО СТАЖ ТРУДОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
	Число, місяць, рік


	Повне найменування підприємства, установи, організації
	Найменування посади
	Короткий опис посадових обов’язків

	призначення на посаду
	звільнення з посади
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Загальний досвід трудової діяльності (кількість у роках, місяцях, днях)



4. ВОЛОДІННЯ МОВАМИ
	Мова
	Рівень володіння та реквізити документа, що його підтверджує (за наявності)

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Додаткова інформація ( за наявності): 

______________________________________________________________________________________
дата                               підпис                                                                  прізвище та ініціали
