
ЗАЯВА НА ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ 

На посаду  

Будь-ласка, дайте відповідь на всі запитання. Заповнюйте заяву власноручно чорнильною 
ручкою. Помічене зірочкою (*) заповнюйте, якщо це необхідно.  
 

Особисті дані 

Повне ім'я і прізвище  

Дата народження  19  Країна  

Громадянство  

Адреса  

 Поштовий код  

Телефон  Страховий поліс №  

Неодружений—одружений—розлучений (*)  

Кількість і вік дітей на утриманні кандидата  

 

Інформація про серйозні травми, хвороби, непрацездатність   

 

 

Ім'я особи, яку треба повідомити у разі екстремальних ситуацій 

Прізвище  Адреса  

 Телефон  

          
Дані про освіту 

Освіта, членство у професійних організаціях  

 

 

Знання іноземних мов  

 
Інше 

Зацікавлення і улюблені заняття   

 

          

Засвідчую, що вся вище наведені інформація є правдивою. 

Підпис  Дата    
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