МБ мамандандырылған сараптау департаментінің І санаттағы сарапшысы
Эксперт І категории Департамента специализированной экспертизы МИ
[bookmark: _GoBack]
Образование: 
Высшее медицинское или фармацевтическое образование.
Опыт работы:
Общий стаж работы по специальности не менее 7 лет.
Функциональные обязанности:  
Проведение специализированной экспертизы МИ классов безопасности в зависимости от степени потенциального риска применения в медицинских целях 2б (с повышенной степенью риска) и 3 (с высокой степенью риска) на предмет их качества, эффективности и безопасности при регистрации, перерегистрации и внесении изменений в регистрационное досье.
 Выполнение иных обязанностей в пределах компетенции в соответствии с законодательством РК.
Резюме (по форме) принимаются по электронной почте farm@dari.kz





































РЕЗЮМЕ

Место для фотографии (обязательно)






                                                  
1. Фамилия  	
2. Имя  		
3. Отчество  		
4. Дата рождения (дд/мм/гг)		Место рождения 		
5. Пол 		  
6. Национальность				Гражданство 
7. Домашний адрес 
(фактический): 
(по прописке):  
8. Телефоны		(дом)		(раб)		(моб)		(факс)
9. Электронный адрес 
10. Удостоверение личности (паспорт)		выдан ____________  от  «___»____________20_           
11. ИНН 
12. Образование
 Средне-специальное 		 Незаконченное высшее		  Высшее
	
	Полное название учебного заведения, факультет, отделение
	Адрес 
	Год 
поступления
	Год окончания
	Специальность, квалификация,
номер диплома или удостоверения

	1. 

	
	
	
	
	

	2. 

	
	
	
	
	


(добавлять строки по мере необходимости)
13. Курсы повышения квалификации, семинары, стажировки (за последние 5 лет)

	
	Название учебного заведения
	Адрес 
	Год, месяц начала
	Год, месяц окончания
	Тема специализации, полученная специальность, сертификат

	1. 

	
	
	
	
	

	2. 
	

	

	
	
	


(добавлять строки по мере необходимости)

14. Опыт работы (начиная с последнего места работы, перечислите все предыдущие места работы):
(добавлять строки по мере необходимости)
	Название организации:  
Адрес:
Структурное подразделение:
	Направление деятельности организации: 


	Название должности:
	Начало
месяц/год
	Окончание
месяц/год
	Должностные обязанности:  

Причина увольнения:


	
	
	
	

	Название организации:  
Адрес:
Структурное подразделение:

	Направление деятельности организации: 


	Название должности:

	Начало
месяц/год

	Окончание
месяц/год\

	Должностные обязанности:  

Причина увольнения: 

	
	

	Название организации:  
Адрес:
Структурное подразделение:

	Направление деятельности организации: 


	Название должности:

	Начало
месяц/год

	Окончание
месяц/год\

	Должностные обязанности:  

Причина увольнения: 

	
	

	Название организации:  
Адрес:
Структурное подразделение:

	Направление деятельности организации: 


	Название должности:

	Начало
месяц/год

	Окончание
месяц/год\

	Должностные обязанности:  

Причина увольнения: 



15. Языковые навыки (укажите степень владения: удовлетворительно, хорошо, отлично, свободно)

	
Язык
	Степень владения

	
	чтение
	разговорный 
	письменный
	специальная лексика (укажите)

	Казахский 
	
	
	
	

	Русский 
	
	
	
	

	Английский 
	
	
	
	

	Другой (укажите)
	
	
	
	



16. Ученая степень, ученое звание
17. Публикации, научные труды, изобретения, государственные награды, поощрения, грамоты и т.п.
16. Навыки работы на компьютере
16.1  Операционные системы (перечислить)______________________________________________________
 	
17.2.  Программы (перечислить)
       _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Отношение к воинской обязанности и воинское звание:
18. Отметки о судимости:
19. Водительское удостоверение:
20. Готовность к выездам в служебные командировки:
21. Семейное положение (перечислите членов семьи, в том числе родителей, с указанием даты рождения, фамилии, имени, отчества) 
22. Сведения о наличии жилья в городе ………
 имею, на праве собственности			 имею служебное жилье 	
 имею жилье, приравненное к служебному 		  не имею 

23. Вы можете добавить ниже то, что считаете необходимым 

Подпись __________________			«_____»____________________ 2019г.






















