
განაცხადის ფორმა


სახელი                          -------------------------------------------------------------------------------------

[bookmark: _GoBack]გვარი                             -------------------------------------------------------------------------------------


სქესი       მამრობითი                  მდედრობითი

დაბადების თარიღი    დღე/თვე/წელი სრულად                    -----------------------------------------

პროფესია                     -------------------------------------------------------------------------------------

სამუშაო ადგილი : დაწესებულება                        ------------------------------------------------------

                                   დაწესებულების მისამართი -----------------------------------------------------

დაკავებული თანამდებობა                    ----------------------------------------------------------------

საცხოვრებელი ადგილის მისამართი  ----------------------------------------------------------------

სამუშაო გამოცდილება (საერთო)         ----------------------------------------------------------------

მათ შორის სცეპიალობის მიხედვით (მიუთითეთ) -------------------------------------------------

ტელეფონი (მობილური)                        --------------------------------------

ტელეფონი სამსახურის                          --------------------------------------

პირადი ელ-ფოსტა                                  --------------------------------------

სამსახურის ელ-ფოსტა                          --------------------------------------


გთხოვთ, განაცხადის შევსებული ფორმა გააგზავნოთ შემდეგ მისამართზე: pain.georgiancourse@gmail.com


  
