БЕЛОРУССКИЙ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СОЮЗ МОЛОДЕЖИ

наименование комитета ОО «БРСМ»

Регистрационная карточка 

обратившегося за содействием в трудоустройстве №______________

№ членского билета_____________________

Дата регистрации________________ дата снятия с учета___________________

1. Фамилия_____________________ 4. Дата рождения_____________________

2. Имя _________________________

3. Отчество_____________________ 5.Пол:  М__; Ж__

6. Учебное заведение (аббревиатура  ____________________________________

и полное название)___________________________________________________

7. Факультет_________________________________________________________

8. Курс, группа (класс) _______________________________________________

9. Специальность ____________________________________________________

10. Владение профессиональными навыками _____________________________

____________________________________________________________________

11. Пожелания по характеру работы:

- в течение учебного года______________________________________________

____________________________________________________________________

- в период летних каникул _____________________________________________

____________________________________________________________________

12. Предполагаемое время работы:

пн______________ вт_____________ ср______________ чт_________________

пт______________ сб________________ вс__________________

13. Опыт работы в студенческих отрядах, волонтерских лагерях ____________

____________________________________________________________________

14. Семейное положение ______________________________________________

15. Паспортные данные (свидетельство о рождении ):

серия ______№________________ дата выдачи_____________________

выдан _________________________прописка_____________________________

___________________________________________________________________

16. Место жительства ________________________________________________

контактный телефон _______________________E-mail: ____________________

Подпись обратившегося_______________ Подпись специалиста_____________ 

БЕЛОРУССКИЙ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СОЮЗ МОЛОДЕЖИ

наименование комитета ОО «БРСМ»

Регистрационная карточка 

обратившегося за содействием в трудоустройстве №______________

№ членского билета_____________________

Дата регистрации________________ дата снятия с учета___________________

4. Фамилия_____________________ 4. Дата рождения_____________________

5. Имя _________________________

6. Отчество_____________________ 5.Пол:  М__; Ж__

6. Учебное заведение (аббревиатура  ____________________________________

и полное название)___________________________________________________

7. Факультет_________________________________________________________

8. Курс, группа (класс) _______________________________________________

9. Специальность ____________________________________________________

10. Владение профессиональными навыками _____________________________

____________________________________________________________________

11. Пожелания по характеру работы:

- в течение учебного года______________________________________________

____________________________________________________________________

- в период летних каникул _____________________________________________

____________________________________________________________________

12. Предполагаемое время работы:

пн______________ вт_____________ ср______________ чт_________________

пт______________ сб________________ вс__________________

13. Опыт работы в студенческих отрядах, волонтерских лагерях ____________

____________________________________________________________________

14. Семейное положение ______________________________________________

15. Паспортные данные (свидетельство о рождении ):

серия ______№________________ дата выдачи_____________________

выдан _________________________прописка_____________________________

___________________________________________________________________

16. Место жительства ________________________________________________

контактный телефон _______________________E-mail: ____________________

Подпись обратившегося_______________ Подпись специалиста_____________ 

