Анкета соискателя

Инструкция:
1. Заполните все обязательные поля под *.
2. Сохраните документ.
3. Отправьте заполненную анкету на адрес электронной почты sedykh_la@avtobus.spb.ru.

	Ф.И.О*
	

	Телефон*
	

	E-mail*
	

	Желаемая должность*
	Санитарка (Терапевтическое отделение)

	Желаемый доход от…*
	

	Образование (среднее общее, среднее профессиональное, высшее) *
	

	Специальность и квалификация по диплому*
	

	Сведения о сертификате/аккредитации (наименование, срок действия)
	

	Квалификационная категория, ученая степень: (без категории, вторая, первая высшая)
	

	Дополнительное образование
	

	Опыт работы (период работы, наименование организации, занимаемая должность, выполняемые обязанности) *
	

	Дополнительная информация, ключевые навыки
	




Согласие на обработку персональных данных
Заполняя и отправляя данную заявку, Вы даёте согласие СПб ГУП «Пассажиравтотранс» на обработку Ваших персональных данных, указанных в анкете, и соглашаетесь с Политикой обработки персональных данных СПб ГУП «Пассажиравтотранс», размещённой на сайте Медико-санитарной части №70 филиала СПб ГУП «Пассажиравтотранс»: https://www.hospital70.ru/upload/docx/opd.pdf


Дата заполнения: «___» __________ 20___ г.
