
АНКЕТА 
Участника конкурса на замещение вакантной государственной должности 

  
 
Орган публичной власти ____________________________________________________  

 
Вакантная государственная должность _______________________________________ 

 
I.​ Общие данные 

 
Фамилия  Имя  
Год рождения  Место 

жительства 
 

Гражданство 
(в том числе 
других 
государств) 

 
 
 

Телефон раб.  –  
дом.   –  

            моб.  –  

E-mail  
Почтовый 
адрес: 

 

 
II.​ Образование 

 
Основное образование: 
 

Nr. 
 

Период Учебное заведение, 
место нахождения, факультет 
 

Полученная специальность. 
Диплом\свидетельство 

   
   
   

 
Постуниверситетское. университетское образование (цикл II): 
 

Nr. Период Учебное заведение, 
место нахождения, факультет 
 

Полученная специальность. 
Диплом\свидетельство 

   
   
   

 
Курсы повышения квалификации\специализации за последние 4 года: 
 

Nr. 
crt. 

Период Учебное заведение, 
место нахождения 

 

 
Наименование курса 

Диплом\удостоверение 

    
    

 
Научные звания  

 
 

Научные работы, 
патенты на изобретения, 
публикации и т.п. 

 
 
 

 
 
 
 



III.​ Опыт работы 
 
 

Стаж работы на государственной службе  
Стаж работы в области, соответствующей вакантной 
государственной должности 

 
 

Опыт работы, соответствующей вакантной государственной должности (начиная с 
последней должности) 

 
Период Организация, адрес 

Занимаемая должность 
Основные функции и обязанности 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
Период Организация, адрес 

Занимаемая должность 
Основные функции и обязанности 

 
 
 
 
 

  

 
IV.​ Профессиональные качества (самооценка) 

 
Качества Уровень развития и проявления 

высокий средний 

   
   
   
   
   
 

V.​ Личные качества 
 
Качества Уровень развития и проявления 

высокий средний 

   
   
   
   
   
 

VI.​ Уровень знания языков 
 

Название языка Оценка знаний 
 Основные знания хорошо Очень хорошо 
    

    
    
    

 



VII.​ Навыки работы на компьютере 
 

Программы 
 

Уровень пользования 

  
  
  
  
  
 

VIII.​ Родственные связи 
 

Родственные связи с 
сотрудниками органа 

публичной власти, 
организующего конкурс 

 
 
 
 

 
IX.​ Рекомендации 

 
Nr. Фамилия и имя Организация, 

Занимаемая должность 
Tel., e-mail 

1.    
2.    
3.    

 
 
Заявляю под личную ответственность, что сведения, указанные в настоящей анкете, 

достоверны. Признаю за органом публичной власти право на проверку сведений настоящей анкеты и 
представленных документов. 

 
 
 

________________________​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
______________________ 
   Дата заполнения анкеты​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ подпись 

    
 


