ТАҒЫЛЫМДАМАҒА ӨТІНІМ

	Тегі, Аты, Әкесінің аты
	




	Туған күні
(кк/аа/жж)
	



	Тұратын қаласы
	



	E-mail 
	



	Байланыс телефоны
	





Тағылымдамадан өту шарттары
	Тағылымдама басталуының қалаулы күні
	



	Сіз толық жұмыс күні практикадан өте аласыз ба?
	
          Иә     

	
         Жоқ, тек жарты күн

	
	         
          Басқасы__________________________________________
          

	Тағылымдама аяқталғаннан кейін жұмысты жалғастыра аласыз ба?
	
         Толық күн


	 
         Толық емес жұмыс күні	


	
	
          Жоқ, тек жазғы кезеңге

	
         Басқасы ___________________________



Білімі
	Оқу орнының атауы
	




	Факультет, мамандығы
	




	Түскен жылы
	



	Бітірген жылы
	



	Орташа балл
	





	Оқу орнының атауы
	




	Факультет, мамандығы
	




	Түскен жылы
	



	Бітірген жылы
	



	Орташа балл
	





Үміткердің тәжірибесі
	Сіз қандай жобаларға қатыстыңыз (оқу жобаларын қоса алғанда)?
	









	Жұмыс / практика / тағылымдама тәжірибесі (жұмыс кезеңі, ұйымның атауы, лауазым)
	








	Негізгі дағдылар
	



	Кәсіби қызығушылықтар
	




	Қызығушылықтар
	



	[bookmark: _GoBack]Сіз «Фитохимия ХҒӨХ» АҚ компаниясындағы тағылымдама туралы қайдан білдіңіз?
	



