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	СОГЛАСОВАНО

Глава администрации района (города)
	
	


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

на включение в кадровый резерв на должность

	

	(наименование должности, полное наименование ЦЗН)



	Ф.И.О.
	

	Занимаемая должность
	

	Дата рождения
	
	Образование 
	

	Окончил (когда, что)
	

	
	(сведения о профессиональном образовании и повышении квалификации)

	Специальность, ученая степень, звание
	

	

	Общий трудовой стаж
	
	Стаж в службе занятости 
	

	Государственные награды
	

	Профессиональные, деловые и личностные качества
	

	

	

	Трудовая деятельность

	Период 
	Обучение и работа в прошлом

	
	

	
	

	
	

	
	


	С представлением ознакомлен(а):
	

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия кандидата)


СОГЛАСОВАНО

	
	
	
	

	
	
	(инициалы, фамилия)
	(руководитель подразделения, директор ЦЗН)


«____» _________________ 20___ г.

