Додаток 2 

до Оголошення

РЕЗЮМЕ
1. Прізвище_____________________________________________________________________
2. Ім’я _________________________________________________________________________
3. По батькові___________________________________________________________________
4. Число, місяць, рік народження___________________________________________________
5. Контактні дані:

проживаю за адресою:__________________________________________________________
тел. моб.:_____________________________________________________________________
e-mail:_________________________________________________________________________
6. Реквізити документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України:

____________________________________________________________________________, №__________________________________________________________________________
           (назва документа, серія (у разі наявності)

найменування органу, що видав _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
дата видачі_____________________________________________________________________
7. Підтвердження наявності відповідного рівня вищої освіти:

	Повне найменування закладу освіти
	Галузь знань /спеціальність, спеціалізація, кваліфікація/
	Ступінь вищої освіти
	Серія та номер диплома, дата його видачі

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Відомості про досвід та стаж роботи, участь у проектах (для громадських організацій), досвід роботи на відповідних посадах згідно з вимогами, визначеними в оголошенні щодо компетенції і досвіду роботи кандидата:
	Число, місяць, рік
	Повне найменування підприємства, установи, організації
	Найменування посади
	Короткий опис основних функцій

	призначення на посаду
	звільнення з посади
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Володіння мовами:

	Мова
	Рівень володіння державною та іноземними мовами, реквізити документа, що його підтверджує (за наявності)

	
	

	
	

	
	

	
	


10.  Додаткова інформація (не обов’язково):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» з метою участі у відборі, оцінюванні та можливому призначенні мене членом наглядової ради закладу охорони  здоров’я, ведення відповідних баз персональних даних, забезпечення діяльності органів управління, а також підготовки статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань персоналу.
Під обробкою персональних даних розумію будь-які дії, передбачені законодавством України, зокрема збирання, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, використання, поширення (в тому числі передачу третім особам), знеособлення та знищення персональних даних.

Даю згоду на передачу моїх персональних даних конкурсній комісії, органам державної влади та місцевого самоврядування, іншим уповноваженим суб’єктам у межах, необхідних для досягнення зазначеної мети.

            Дата                                      Підпис                                  ім’я Прізвище 
