

ФАМИЛИ КЛИНИК МЕДИКАЛ ХХК
Ажилд орохыг хүсэгчийн анкет
Таны сонирхож буй албан тушаал:________________________________
Таны хүсч буй цалингийн хэмжээ: доод ___________ дээд ____________
Ажилд орох боломжтой огноо: ___________________________________
Мэргэжил:__________________ Одоо ажил эрхэлж буй эсэх:__________
            		                         Нэг. ҮНДСЭН МЭДЭЭЛЭЛ
	Ургийн нэр:

	Эцэг/эхийн нэр:

	Өөрийн нэр:


	Хүйс: 

	Үндэс угсаа:
	Төрсөн аймаг, хот:

	Төрсөн огноо: 
	Нас: 
	Жил, орд:


	РД: 

	Цусны бүлэг:
	НД төлж ажилласан жил: 

	Өөрийн орон сууцтай эсэх:
     Тийм, Үгүй бол
a) Эцэг эхтэйгээ амьдардаг
b) Хашаа байшинд
c) Түрээс 
	Оршин суугаа хаягийн мэдээлэл: 

	
Гар утас:_______________________

И-мэйл хаяг:______________________

Facebook хаяг:_____________________


Хоёр. БОЛОВСРОЛ, МЭДЛЭГИЙН ТАЛААР
2.1 Таны эзэмшсэн мэргэжил, боловсрол (Ерөнхий боловсролын сургуулийг оролцуулан бичнэ.)
	Хаана (улс, аймаг, хот)
	Сургуулийн нэр, хаяг
	Элссэн огноо
	
Төгссөн огноо
	Эзэмшсэн мэргэжил
	Голч оноо

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	


                         2.2 Мэргэжлийн бэлтгэл   /яг одоогоор суралцаж байгаа болон төгссөн бүх чиглэлийн сургалтууд 
	Хаана
	Огноо
	Хэд хоног
	Ямар чиглэлээр

	

	
	
	

	

	
	
	


                         2.3 Гадаад хэлний мэдлэг
	№
	
Ямар хэл

	Өөрөө ярих
	Ярьсныг ойлгох
	Уншиж ойлгох
	Бичиж орчуулах

	
	
	сайн
	дунд
	муу
	сайн
	дунд
	муу
	сайн
	дунд
	муу
	сайн
	дунд
	муу

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                          2.4 Компьютерийн мэдлэг
	Ажилладаг программын нэр
	Анхан шат
	Дунд шат
	Ахисан түвшин

	

	
	
	


Гурав. АЖИЛ ЭРХЛЭЛТ, УР ЧАДВАРЫН ТАЛААР
3.1 Ажил эрхлэлтийн байдал (Анх ажиллаж эхэлсэнээс одоог хүртэл ажиллаж байгаа газруудаа 
жагсаан бичнэ үү)
	Байгууллагын 
нэр, утас, хаяг
	Үйл ажиллагааны чиглэл
	Эрхэлж байсан албан тушаал
	Ажилд
 орсон  
огноо
	Ажлаас гарсан
 огноо
	Ажлаас гарсан шалтгаан

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


3.2 Таны ажил мэргэжил, туршлага, ур чадварын талаар тодорхойлолт гаргах
 удирдах ажилтны мэдээлэл
	Тодорхойлолт гаргах хүний нэр
	Ажлын газрын нэр
	Албан тушаал
	Холбоо барих утас, и-мэйл
	Хэдэн жилийн өмнөөс мэдэх

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дөрөв. ГЭР БҮЛ, УРАГ ТӨРЛИЙН ТАЛААР
		Ам бүлийн тоо:                          Эцэг, эхээсээ хэдүүлээ вэ 
4.1 Гэр бүлийн байдал (Одоо хамт амьдарч байгаа хүмүүсээ бичнэ)
	Д/Д
	Овог нэр 
	Таны хэн болох
	Нас
	Одоо хаана, ямар эрхэлдэг
	Холбоо барих утас

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                          4.2 Хувь хүний хөгжил, төлөвлөлт
	Төлөвлөлт, зорилго
	Ойрын 1 жилийн дотор
	2-3 жилд
	5 жилийн дараа

	Ажил мэргэжлийн хувьд /карьер/
	

	
	

	Сурч, хөгжихийн хувьд
	

	
	

	Хувийн амьдралын хувьд
	
	
	


Тав. НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ
	Д/Д
	Асуулт

	Хариулт

	1. 
	Танд эрүүл мэндийн хувьд энэхүү ажилд тэнцэх үү / өөрийгөө дүгнэн бичнэ үү/ 
	

	2. 
	Таны чөлөөт цагаа хэрхэн өнгөрүүлдэг вэ?
	

	3. 
	Урьд өмнө нь ял шийтгэл эсвэл сахилгын арга хэмжээ авагдаж байсан эсэх
	

	4. 
	Өөрийнхөө талаар нэмж танилцуулах зүйл
	



Дээрх мэдээллийг үнэн зөв бөглөсөн:   ________________________    /гарын үсэг/
20_____ он ____ сар ___ өдөр
		
