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Приложение 3
к информационному сообщению
(форма)
РЕЗЮМЕ
участника отбора на получение субсидии 
_____________________________________________________________________________________
Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
1. ИНН ______________________________________________________________________________
2. СНИЛС ___________________________________________________________________________
3. Дата рождения _____________________________________________________________________
4. Семейное положение ________________________________________________________________
5. Образование _______________________________________________________________________
1) наименование учебного заведения ____________________________________________________
дата окончания _______________________________________________________________________
полученные квалификация, специальность ________________________________________________
2) наименование учебного заведения ____________________________________________________
дата окончания _______________________________________________________________________
полученные квалификация, специальность ________________________________________________
6. Прочие навыки _____________________________________________________________________
7. Общий стаж работы _________________________________________________________________
8. Основная квалификация _____________________________________________________________
9. Трудовая деятельность:
1) дата приёма на работу ____________________________________________________________
место работы ___________________________________________________________________
(полное наименование организации)
адрес организации-работодателя ___________________________________________________
(индекс, адрес, телефон)
должность ______________________________________________________________________
выполняемые обязанности ________________________________________________________
2) дата приёма на работу ____________________________________________________________
место работы ___________________________________________________________________
(полное наименование организации)
адрес организации-работодателя _____________________________________________________
(индекс, адрес, телефон)
должность ________________________________________________________________________
выполняемые обязанности __________________________________________________________
10.Контактная информация:
1) телефон рабочий _________________________________________________________________
2) телефон домашний _______________________________________________________________
3) сотовый телефон _________________________________________________________________
4) e-mail __________________________________________________________________________
_______________________ 		_________________		_______________________
(Исполнитель (статус) 			(подпись) 				        (Ф.И.О.)
