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Фамилия_______________________________________________________________________________

Имя        ______________________________________________________________

Отчество______________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________

Образование___________________________________________________________
                                                                 ( что, когда закончил, специальность)
_________________________________________________________________________________________

Место работы__________________________________________________________

Должность_____________________________________________________________

Почтовый адрес предприятия_____________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Служебный телефон ____________________________________________________

Сектор________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Уровень квалификации, на который претендует специалист___________________

Подпись_______________________   Дата __________________________________
	Регистрационный бланк
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	info@wsgroup.by



