
Харъяалагдах газар: Албан тушаал:

 ТМ Ажилтны №:

Ургийн овог: Үндэс Угсаа:

Төрсөн огноо (жил/сар/өдөр): Хүйс:

Төрсөн газар: Регистрийн дугаар:

Гэр бүлийн байдал: Ам бүл: Хүүхдийн тоо:

Улсад ажиллаж эхэлсэн жил: НДД №: ЭМД №:

Гадаад паспортын №: Жолооны үнэмлэхний ангилал, №:

Гэрийн хаяг: 
(Өөрчлөгдсөн бол 

хуулбарыг өгөх)

И-мейл хаяг Гар\гэр утасны дугаар

Гэр бүлийн хүний нэр:

Хаана ажилладаг: Албан тушаал:

Байгууллагын тухай мэдээлэл

Байгууллагад орсон огноо: Жинхэлсэн огноо:

Тухайн салбарт ажилласан жил:

Байгууллагын болоод салбарын шагналаар шагнагдсан эсэх (Шагнагдсан огноог бичнэ үү):

Цусны бүлэг: Архаг хууч өвчтэй эсэх

ЭЛССЭН ТӨГССӨН

 

ОГНОО

СУРГУУЛЬ МЭРГЭЖИЛ БОЛОВСРОЛЫН ЗЭРЭГ

Эрүүл мэндийн талаарх мэдээлэл

БОЛОВСРОЛЫН БАЙДАЛ (Сургууль, курс, дамжаа, сургалт гэх мэт)

Яаралтай үед холбоо барих 

хүний нэр:

Яаралтай үед холбоо барих хүний 

утасны дугаар:

Утасны дугаар:

Ажилтны дэлгэрэнгүй анкет

Овог нэр (Бүтнээр бичнэ үү):

3x4 
хэмжээтэй 
зураг 



ОРСОН ГАРСАН

УР ЧАДВАР (Тухайн эзэмшсэн ур чадварын талаар ямар түвшинд эзэмшсэн талаар дэлгэрэнгүй бичнэ үү)

Мэргэжлийн

Компьютерийн мэдлэг

ЗОРИЛГО БА ЗОРИЛТУУД (Ойрын 5 жилийн хугацаанд юуг зорьж байгаа вэ?)

Шаардагатай үед дээрх мэдээллийн талаар лавлагаа авахыг зөвшөөрч байна.

Гарын үсэг Огноо

СПОРТ/УРЛАГИЙН АВЬЯАС ЧАДВАР

Спорт/Урлагийн төрөл Шагнал урамшуулал, зэрэг

Энэхүү өргөдлийн маягтад бичсэн зүйлс бүгд үнэн бөгөөд цаашид ямар нэгэн зүйл буруу буюу худал байсны улмаас 

учирсан хохирлыг бүрэн хариуцах болно.

ГЭР БҮЛИЙН ТАЛААРХ МЭДЭЭЛЭЛ (Зөвхөн гэр бүлийн гишүүдийн мэдээллийг бичнэ)

 Нэр Таны хэн болох
Төрсөн он сар өдөр

(хүүхдийн хүйс)
Утасны дугаар

ОГНОО
АЛБАН ТУШААЛ БАЙГУУЛЛАГА ГАРСАН ШАЛТГААН

АЖЛЫН ТУРШЛАГА (хамгийн сүүлийнхээс эхэлж бичнэ үү)
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