ЗАЯВКА НА СТАЖИРОВКУ

	Фамилия, Имя, Отчество
	




	Дата рождения
(дд/мм/гг)
	




	Город проживания
	



	E-mail 
	



	Контактный телефон
	





Условия прохождения стажировки
	Желаемая дата начала стажировки
	




	Вы сможете проходить практику полный рабочий день?

	
          Да     

	
         Нет, только половину дня     

	
	         
          Другое__________________________________________
          

	Могли бы Вы продолжать работу после окончания стажировки?

	
         Полный день


	 
         Неполный рабочий день	


	
	
          Нет, только на летний период

	
         Другое ___________________________



Образование
	Наименование учебного заведения
	




	Факультет, специальность
	




	Год поступления
	



	Год окончания
	



	Средний балл
	





	Наименование учебного заведения
	




	Факультет, специальность
	




	Год поступления
	



	Год окончания
	



	Средний балл
	





Опыт кандидата
	В каких проектах Вы принимали участие (включая учебные проекты)

	









	Опыт работы / практики / стажировки (период работы, наименование организации, должность)
	








	Ключевые навыки
	




	Профессиональные интересы
	




	Увлечения 
	



	Как Вы узнали о стажировке в компании  АО                        «МНПХ» Фитохимия?
	



