Заявка на прохождение стажировки
Фамилия, Имя

Дата рождения

Контактный телефон

E-mail
Вы сможете проходить практику полный рабочий день? 

· нет, только половину дня

· да

· другое__________________________________________________________________

Хотите продолжать работу (стажировку) после окончания практики?

· полный день

· неполный рабочий день

· нет, только на летний период

· другое__________________________________________________________________

Образование

Наименование учебного заведения

Факультет и специальность

Курс

Опыт работы / стажировки (Период работы, наименование организации, должность, краткое описание обязанностей)

Хобби и увлечения

Заполненную анкету надо отправить по адресу: tatyana.abrosova@dkc.ru (Татьяна Абросова)

