
ა პ ლ ი კ ა ც ი ი ს   ფ ო რ მ ა
ინკლუზიური და სპეციალური განათლების მხარდამჭერი ცენტრის (სამმართველო)
                                       სპეციალიზებული საკონსულტაციო მომსახურების პროფესიული ზედამხედველი
	პირადი ინფორმაცია


	გვარი, სახელი, მამის სახელი:
	

	გაქვთ თუ არა შეცვლილი გვარი, სახელი, მამის სახელი (დადებითი პასუხის შემთხვევაში დააზუსტეთ როდის და რა მიზეზით)
	

	მოქალაქეობა:
	

	დაბადების რიცხვი, თვე, წელიწადი და ადგილი:
	

	ოჯახური მდგომარეობა:
	

	იურიდიული მისამართი რეგისტრაციის მიხედვით:
	

	ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი:
	

	სახლის ტელეფონი/მობილურის ნომერი:
	

	პირადი №:
	

	პირადი ელ.ფოსტა
	


	განათლება 



	№
	უმაღლესი სასწავლებლის დასახელება
	სწავლების წლები
	ფაკულტეტი
	კვალიფიკაცია და დიპლომის №

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ინგლისური ენის ცოდნა (მიუთითეთ ცოდნის დონე)


	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად

	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად

	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად

	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად


	კომპიუტერული პროგრამების ცოდნა (მიუთითეთ, რომელი პროგრამები იცით და რა დონეზე)




	პროგრამები
	პროგრამების ცოდნის დონე

	 
	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად

	 
	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად

	 
	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად

	 
	□ ძალიან კარგად 
	□ კარგად
	□ საშუალოდ
	□ ცუდად


	შრომითი საქმიანობა/სტაჟირება/პრაქტიკა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) (გთხოვთ ჩამონათვალში გაითვალისწინოთ ერთსა და იმავე ორგანიზაციაში თანამდებობის შეცვლის პროცესიც და მიუთითეთ ამ შენაცვლების (დაწინაურება, დაქვეითება ) მიზეზი. წარმოების და დაწესებულების დასახელება უნდა ჩაიწეროს ისე, როგორც ეწოდებოდა მოცემულ ორგანიზაციას თქვენი მუშაობის პერიოდში).


	№
	ორგანიზაციის დასახელება და იურიდიული მისამართი
	თანამდებობა


	ფუნქციათა ჩამონათვალი
	მუშაობის წლები
	ყოველთვიური ანაზღაურება
	სამუშაოდან წამოსვლის მიზეზი

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	გთხოვთ, მიუთითოთ თქვენი რეკომენდატორის საკონტაქტო ინფორმაცია 


	N
	სახელი
	გვარი
	თანამდებობა
	ტელეფონი
	ელ. ფოსტა

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                       სამოტივაციო წერილი

	დამატებითი ინფორმაცია თქვენ შესახებ (ჯილდო, აკადემიური ხარისხი, სერტიფიკატი)


------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

ვადასტურებ, რომ ჩემ მიერ განცხადებაში მითითებული ინფორმაცია შეესაბამება სინამდვილეს. 

თანახმა ვარ, სსიპ საგანმანათლებლო დაწესებულების მანდატურის სამსახურმა დაამუშაოს და გაადამოწმოს აღნიშნული ინფორმაცია.









ფოტოსურათი














