
ФФГГООУУ  ВВППОО  ООррееннббууррггссккиийй  ггооссууддааррссттввеенннныыйй  ааггррааррнныыйй  ууннииввееррссииттеетт  
Отдел по организации студенческих отрядов и распределению выпускников ОГАУ 

 
Р Е З Ю М Е 

 
Личная информация:  
  
1. Ф.И.О. (полностью) Иванов Иван Иванович  
   
2. Дата рождения 02.02..1986г. 
3. Контактный телефон (с кодом города, села) 89220335621 
4. Контактный e-mail Ort-ogau@rambler.ru 
5. Адрес проживания (с почтовым индексом) г. Оренбург, ул. Чкалова 1 кв.7 
6. Семейное положение ( да или нет) Да или нет 
7. Количество детей на содержании Указать есть ли дети 
8. Национальность Русский(ая), Казах(шка), Татарин(ка) ит.д 
9. Гражданство РФ (или другое) 
10. Армия (есть военный билет или армия) Есть военный билет или Служба в Армии 
  
Образование:  
  
1. Название ВУЗа Оренбургский Государственный Аграрный Университет 
2. Факультет Название факультета 
3. Специальность Специальность 
4. Группа (1,2,3,4,5) 
5. Форма обучения Очная, заочная 
6. Обучение (бюд, комм, цдп, губ, целевой) Комм, Бюджет,Целевой, ЦДП, Губернаторский набор 
7. Квалификация по диплому  
8. Средний балл за время учебы в ВУЗе  
9. Иностранный язык, степень владения Читаю и перевожу со словарем,Владею свободно(указать язык) 
10. Уровень владения компьютером Пользователь, Уверенный пользователь 
11. Знание программ ПК (перечислить) Word, Excel и т д 
12. Дополнительные навыки, знания (второе 

высшее образование, курсы, 
автомобильные права и др.) 

 

 

 
  
Дополнительная информация:  
  
1. Опыт работы (практика, место работы в 

настоящее время, должность) 
Да (указать период и место), Нет (нет опыта работы) 

 
2. Место расположения будущей работы 

(наименование предприятия, должность, 
заработная плата) 

Указать место расположения будущей работы (ЦДП, ГУБ, Целевой- 
Указать предприятие и район от которого учились) 

 

 
3. График работы (полный, неполный рабочий 

день и др.) 
 

 
4. Готовность к командировкам Да или нет 
5. Согласны ли Вы работать в другом городе? Да или нет 
6. Личностные качества Ответственность, коммуникабельность, обучаемость и т.д. 
7. Состояние здоровья, ограничение 

трудоспособности 
Здоров(а), Есть ограничения 

 
8. Необходимость пройти дополнительное 

профессиональное обучение 
Аспирантура, Второе Высшее образование, Дополнительные курсы 

 

  
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
 

«____» _________________________ 200__ г.                                                                            __________________________ (подпись) 

 

Место для 

фото 


