Документы (прикрепление)
 заявление;
 согласие на обработку персональных данных;
 копия документа, удостоверяющего личность прикрепляющегося лица;  
 копия документа о высшем образовании, заверенная в установленном порядке, обладателем которого является прикрепляющееся лицо, и копия приложения к нему (для иностранных граждан последнее - при наличии) (лицо, имеющее образование, полученное в иностранном государстве, дополнительно представляет копию документа, удостоверяющего признание в Российской Федерации образования, полученного в иностранном государстве, с предоставлением тех же академических и (или) профессиональных прав, что и обладателям высшего образования, полученного в Российской Федерации, за исключением случаев, когда высшее образование, полученное в иностранном государстве, подпадает под действие международных договоров о взаимном признании либо получено в иностранной образовательной организации, входящей в перечень, который устанавливается Правительством Российской Федерации); 
 список опубликованных прикрепляющимся лицом (в том числе в соавторстве) научных работ (при наличии), оформленный в соответствии с правилами библиографического описания литературы и подписанный прикрепляющимся лицом; 
 личный листок с фотографией (или автобиография);
 если прикрепляющееся лицо направляет организация при условии оплаты юридическим лицом, предоставляется письмо-ходатайство с просьбой рассмотреть возможность прикрепления. 


                                                                                                                        Приложение
ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК
1.Фамилия_______________________________________________                          
 Имя________________________Отчество_________________________
 2.Год, число и м-ц рождения_________________
 3.Место рождения____________________________________________      
                                                                         (село, деревня, город, район, область)  
4. Гражданство_____________________________________________________________________
5. Образование_______________________________________________________________________
	Название учебного заведения
и его местонахождение
	Факультет или отделение/
Форма обучения (днев.,вечер., заоч.)
	Год поступления
	Год окончания
	Если не окончил, то с какого курса ушел
	Какую специальность получил по окончанию учеб. заведения, указать № диплома или удостоверения

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
6. Какими иностранными языками владеете________________________________________
                                           (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)
 7. Ученая степень, ученое звание________________________________________________
 8. Список индивидуальных достижений:____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
9. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу и работу по совместительству).
При заполнении данного пункта учреждения, организации и предприятия необходимо именовать так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности.
 
	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия, а так же министерство (ведомства)
	Местонахождение учреждения, организации, предприятия

	вступления
	ухода

	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
10. 
Телефон дом.:________________________________________________________________
Телефон раб.:_________________________________________________________________
Телефон моб.:_________________________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________________
 
«____»______________20___г.         Личная подпись_______________________________
                 (дата заполнения)


