
 
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ НА РАБОТУ 
Внимание! 
Заполните собственноручно эту форму и поставьте подпись. 
Университет не несет каких-либо обязательств после заполнения данной формы.  
С теми лицами, которые будут приняты на работу, но укажут неверные данные,  
без уведомления и выплат каких-либо компенсаций будет расторгнут  
трудовой договор  
 
ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ 
Ф.И.О.  
Место рождения                                                 Дата рождения 

(день/мес./год) 
 

Пол            М �     Ж � 
Семейное 
положение 

           Холост/ незамужем  �     Женат/замужем    �    

Национальность   
Домашний адрес 
 

 

Домашний 
телефон 
 

 

Сотовый телефон  
 

 

E-mail   
Водительские 
права 
 

             Есть   �      Нет � (если есть) 
Категория, дата 
выдачи 

 

Серия паспорта 
 

Серия удостоверения  Серия 
налогоплательщика  
 

Серия 
страхового 
полиса 
 
 

Отношение к 
воинской 
обязанности 

         Служил           �         Дата 
демобилизации 

 

          Отсрочка        �     Период отсрочки  
          Освобожден   � Причина 

 
 

Курение сигарет  Курю �     Не курю  � 
  
Ваши ближайшие 
родственники 

Ф.И.О. Профессия Возраст 

Отец     
Мать    
Родные  
братья, сестры 
 
 

   

КЫРГЫЗСКО-ТУРЕЦКИЙ УНИВЕРСИТЕТ «МАНАС» 
 
Адрес  : Проспект Ч. Айтматова №:56 Bişkek / KIRGIZİSTAN 
Телефон : 00 996 (312) 54 19 42-67 
Факс  : 00 996 (312) 54 19 35 
Эл.почта : bilgi.personel@manas.edu.kg 
Web  : http://www.manas.edu.kg  

 
Место для 

Фотокарточки 
3*4 
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(если 
женаты/замужем)  
Супруг/а 

   

Дети  
 
 
 

   

 
 
 
ОБРАЗОВАНИЕ 
 Наименование учебного 

заведения,  
его местонахождение 

Направление/ 
специальность 

Дата 
поступления / 

окончания 
 

Степень 

Средняя 
школа 

     

ВУЗ       
Магистрат
ура 

     

Аспиранту
ра 

     

Специальность/ Направление 
 

 

Прохождение курсов по специальности/Участие в семинарах/Стажировки  
Направление/тема Место Дата Период 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
 
Знание иностранных языков/уровень 
знания 

Отлично Хорошо Удовлетво- 
рительно 

Место обучения 

1 � � �  
2. � � �  
3. � � �  
 
Знание компьютерных программ  (Word, Excel, Powerpoint, Autocad,…) 
 
 
Знание языков программирования (Access, Visual Basic, Pascal,..) 

Награды/стипендии  

 
 
 
 
ДАННЫЕ ОБ ОПЫТЕ РАБОТЫ 
Место работы (начиная с последнего места работы) 
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Наименование учреждения, 
организации, предприятия, а 

также министерства 
(ведомства), его 

местонахождение 

Занимаемая 
должность 

Ф.И.О Вашего 
руководителя,  

должность 

Месяц/год 
вступления 

Месяц/год 
ухода 

Причина 
ухода 

1. 
 
 

   
__ / __ 

 
__ / __ 

 

2. 
 
 

   
__ / __ 

 
__ / __ 

 

3. 
 
 

   
__ / __ 

 
__ / __ 

 

4. 
 
 

   
__ / __ 

 
__ / __ 

 

 
 
ДРУГАЯ ИНФОРМАЦИЯ  
Ваши интересы и увлечения? 
 
 
Членство в клубах/ обществах 
 
 

Рост  Вес  Группа крови         
Какими болели ранее 
болезнями/медицинские 
операции 

 

 
 
Имеете ли Вы судимость? 
(В случае судимости укажите 
причины) 

Нет   �         Да � 

Имеете ли Вы какие-либо 
обязательства перед 
государством, другим человеком 
или учреждением? (В случае 
положительного ответа, укажите 
свои обязательства) 

Нет   �         Да  � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
РЕКОМЕНДАТЕЛЬНЫЕ ПИСЬМА 
Работающие в Кыргызско-Турецком Университете "Манас" лица, которые могут подготовить 
для Вас рекомендательные письма  

KTMU-FR-PER-09 
3/5 



Ф.И.О. Должность, ученая степень Телефон 
1.   
2.   
3.   
 
Рекомендательные письма от других лиц  

Ф.И.О. Должность, ученая степень Телефон 
1.   
2.   
3.   
 
На какой работе Вы предпочитаете работать?  
Укажите сумму зарплаты, которую Вы хотите 
получать (с вычетом налогов) 

 

Можете ли Вы работать вне рабочего 
времени? 

 Да  �      Нет    �          

Есть ли препятствия для Вашего выезда в 
командировки? 

 Да  �      Hет    �          

Согласны ли Вы менять место жительства по 
работе? 

 Да  �      Hет    � 

Когда Вы можете приступить к работе?  
 
Дополнительная информация, которую Вы хотите предоставить: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Предоставленные мною полные сведения в данной Форме являются составляющей частью 
договора и соответствуют действительности, в случае предоставления неверной 
информации не буду иметь претензий к расторжению трудового договора без уведомления 
и выплаты каких-либо компенсаций. В случае приема на работу обязуюсь выполнять работу 
в соответствии с Инструкцией о персонале учреждения и приступить к работе с 
испытательным сроком в ……   месяцев.    
 
 

 
      Дата:  

 
                Подпись: 

 
 
 
 
 
 
 

KTMU-FR-PER-09 
4/5 



 

  
ФОРМА ОЦЕНКИ ЗАЯВЛЕНИЯ   
 
(Эта страница заполняется Университетом ) 
 
Ф.И.О кандидата  
Оценка уполномоченного 
руководителя  

 

Результаты рассмотрения 
рекомендательных писем  

 

Дата собеседования   
Оценка после собеседования   
Оценка общего руководителя  
Результаты оценки  Принят/а на работу       � 

Не принят/а на работу  � 
Будет проведена повторная оценка (на рассмотрении) � 
Другие результаты (Укажите) 
 
 
 

 
 
ПРОЦЕДУРА ПРИЕМА НА РАБОТУ 
Дата вступления на работу  
Отдел  
Должность  
Испытательный срок   
Период обучения по 
специальности 

 

Оценка уполномоченного руководителя после обучения по специальности: 
 
� Кандидат успешно прошел испытательный срок, сдал обучение по специальности  
   и принят на работу 
� Кандидат не прошел испытательный срок, не сдал обучение по специальности  
   и не утвержден на постоянную работу 
� Другие результаты (Укажите).... 
 
 
 
Дата                                              : 
Уполномоченный руководитель : 
Подпись                                        : 
 
 
 

КЫРГЫЗСКО-ТУРЕЦКИЙ УНИВЕРСИТЕТ «МАНАС» 
 
Адрес  : Проспект Ч. Айтматова №:56 Bişkek / KIRGIZİSTAN 
Телефон : 00 996 (312) 54 19 42-67 
Факс  : 00 996 (312) 54 19 35 
Эл.почта : bilgi.personel@manas.edu.kg 
Web  : http://www.manas.edu.kg 
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