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Kadrlar uçotunun
ŞƏXSİ VƏRƏQƏSİ
Soyadınız_________________________________________________
Adınız____________________________________________________
Atanızın adı
	Soyadınızı, adınızı və ya atanızın adını dəyişmisinizsə, nə vaxt və hansı səbəbə görə
	 

	Doğulduğunuz tarix (gün, ay, il) və yer (ölkə, şəhər, rayon, qəsəbə, kənd)
	 

	Cinsiniz
	 


Şəkil
 
 
 
 
 
	Vətəndaşlığınız (dəyişmisinizsə, nə vaxt və hansı səbəbə görə)
	 


 
Təhsiliniz (tam orta, ilk peşə-ixtisas, orta ixtisas, ali)  
	Təhsil müəssisəsinin adı, fakültə
	Təhsil dövrü
	Təhsil haqqında sənəd üzrə ixtisasınız və peşəniz
	Təhsil haqqında sənədin nömrəsi, verildiyi tarix

	
	Daxil olduğunuz tarix
	Bitirdiyiniz tarix
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
Əlavə təhsiliniz (ixtisasartırma, təkmilləşdirmə və s. kurslarda iştirak)  

	 
Təhsil müəssisəsinin adı
 
	Təhsil dövrü
	Təhsil proqramının adı (istiqaməti)
	Müvafiq təhsil sənədlərinin (diplom, sertifikat, arayış və s.)nömrəsi, verildiyi tarix

	
	Daxil
olduğunuz tarix
	Bitirdiyiniz tarix
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	

	Hansı dilləri bilirsiniz və nə dərəcədə (zəif, yaxşı, sərbəst)
	Dillər
	Bilmə dərəcəsi

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	

	Əmək fəaliyyətinə başladığınız vaxtdan (hərbi xidmət və əvəzçilik üzrə iş də daxil olmaqla) iş yeriniz

	Tarix (gün, ay, il)
	İş yeriniz (nazirliyin, idarənin, müəssisənin, təşkilatın adını vaxtilə olduğu kimi göstərməklə)
	Vəzifəniz

	daxil olduğunuz
	 
çıxdığınız
	
	

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	
	
	
	


 
  
kompüter texnikasından istifadə və digər peşə (ixtisas) bacarıqlarınız    _____________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 Əmək (peşə) fəaliyyəti ilə bağlı konfrans, seminar və s. tədbirlərdə iştirakınız
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dövlət təltifləriniz və fəxri adlarınız (nə vaxt və nə ilə təltif edilmisiniz)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hərbi xidmətə münasibətiniz və hərbi rütbəniz___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Cinayət məsuliyyətinə cəlb edilmisinizsə, nə vaxt və hansı əmələ görə______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Əlavə etmək istədiyiniz məlumat ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Yaşayış ünvanınız____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Qeydiyyat ünvanınız  _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

 Ev tel.:______________________ Mob tel.:_____________________ Yaxın qohumun mob.tel.: _____________________
Elektron poçt ünvanınız_______________________________________________________________
 
Ailə vəziyyətiniz______________________________________________________________________
Yaxın qohumlarınız (atanız, ananız, qardaşlarınız, bacılarınız, arvadınız* (əriniz), uşaqlarınız, qayınatanız, qayınananız) haqqında məlumat
	Qohumluq dərəcəsi
	Soyadı, adı, atasının adı
	Doğulduğu tarix və yer
	İş yeri və vəzifəsi
	Yaşadığı ünvan
	Əlaqə nömrəsi

	 Ata
 
	 
	 
	 
	 
	

	 Ana
 
	 
	 
	 
	 
	

	 Bacı/qardaş
	 
 
	 
	 
	 
	

	 Bacı/qardaş
	 
 
	 
	 
	 
	

	Bacı/qardaş

	
	
	
	
	

	 Ər/arvad
	 
 
	 
	 
	 
	

	 Övlad
	 
 
	 
	 
	 
	

	Övlad

	
	
	
	
	

	Övlad

	
	
	
	
	


*Arvad ərinin soyadını daşıyırsa, onun əvvəlki soyadı da göstərilməlidir.
Səhhətinizlə əlaqədar əlavə məlumat (işinizə mane ola biləcək hər hansı narahatçılıq):________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]İşlədiyiniz şirkətlərdə/idarələrdə iş, məsuliyyət, peşəkarlıq qabiliyyətinə güvəndiyiniz hər hansı bir vəzifə üzrə əməkdaşlar haqqında məlumat

	Əməkdaşın A.S.A.
	İşlədiyi şirkət
	Vəzifəsi
	Əlaqə nömrəsi

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



“____ ”___________________ 20___ il                                          ______________________________
vərəqənin doldurulğu tarix                                                            vərəqəni dolduran şəxsin imzası
 Vərəqəni dolduran şəxs bundan sonrakı bütün dəyişikliklər haqqında iş yerinə məlumat verməlidir.
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