БАЙГУУЛЛАГЫН НЭР:
УДИРДАХ АЖИЛТНЫ АНКЕТ
	Регистрийн дугаар


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Нийгмийн даатгалын дэвтрийн дугаар
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. ХУВЬ ХҮНИЙ ТАЛААРХ МЭДЭЭЛЭЛ 

1.1. Эцэг /эх/-ийн нэр: ………………………….. Нэр: …………………………….    

1.2. Хүйс…………………      1.3. Төрсөн ………..он……….сар………..өдөр

1.4. Төрсөн аймаг, хот…………………………сум, дүүрэг………………………..

      төрсөн газар…………………………………..овог……………………………….

1.5. Үндэс угсаа………………………1.6. Нийгмийн гарал……………………….

1.7. Утас, үүрэн утас ………………….......Факс…………………И-мэйл хаяг………………………………….

1.8. Шуудангийн хаяг ……………………………………………………. Индекс………………………………..

1.9. Онцгой шаардлага гарвал харилцах хүний нэр…………………………, түүний утас………………….

2. БОЛОВСРОЛЫН ТАЛААРХ  МЭДЭЭЛЭЛ

2.1 Боловсрол /ерөнхий, тусгай дунд, дээд боловсрол, дипломын, бакалаврын болон магистрийн зэргийг оролцуулан/ 

	Сургуулийн нэр
	Орсон он, сар
	Төгссөн он,сар
	Эзэмшсэн боловсрол, мэргэжил, гэрчилгээ, дипломын дугаар 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2 Боловсролын докторын болон шинжлэх ухааны докторын зэрэг

	Зэрэг
	Хамгаалсан газар
	Он, сар
	Гэрчилгээ, дипломын дугаар

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Боловсролын докторын зэрэг хамгаалсан сэдэв………………………………………………………………..

Шинжлэх ухааны доктор хамгаалсан сэдэв………………………………………………………………………

3.МЭРГЭШЛИЙН БЭЛТГЭЛИЙН ТАЛААРХ  МЭДЭЭЛЭЛ 

3.1. Мэргэшлийн бэлтгэл /Мэргэжлийн болон бусад чиглэлээр мэргэшүүлэх сургалтанд хамрагдсан байдлыг бичнэ./ 

	Хаана, ямар байгууллагад
	Эхэлсэн дууссан он, сар, өдөр
	Хугацаа

/хоногоор/
	Ямар чиглэлээр
	Үнэмлэх, гэрчилгээний дугаар, олгосон он, сар, өдөр

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.2. Албан тушаалын зэрэг, дэв, цол

	Албан тушаалын ангилал, зэрэглэл
	Зэрэг дэв, цолын нэр
	Зарлиг, захирамж, тушаалын нэр, он, сар, өдөр, дугаар
	Үнэмлэхний дугаар

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.3. Эрдмийн цол /дэд профессор, профессор, академийн гишүүнийг оролцуулан/

	Цол
	Цол олгосон байгууллага
	Он, сар
	Гэрчилгээ, дипломын дугаар

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. ТУРШЛАГЫН ТАЛААРХ МЭДЭЭЛЭЛ

4.1 Хөдөлмөр эрхлэлтийн байдал

	Ажилласан байгууллага, газар, түүний хэлтэс
	Албан тушаал
	Ажилд орсон

он, сар
	Ажлаас гарсан он, сар

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дээрх мэдээлэл үнэн зөв болохыг баталж /гарын үсэг/ …………………………/


/
20.. он …. сар …өдөр



























