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Աշխատանքի ընդունվել ցանկացողների 

համար դիմումի ձև
       (Ուշադրություն` աստղանիշով նշված դաշտերը ենթակա են պարտադիր լրացման)
	(Անուն, Ազանուն, Հայրանուն, ծննդյան թիվ)*

	ՆԿԱՐ

/առանց նկարի դիմումները 
չեն ընդունվի/

	Ծննդյան վայր, օր, ամիս, տարեթիվ*
	Ամուսնական կարգավիճակ*
	

	
	

	

	Գրանցման հասցե (ըստ անձնագրի)*

	Փաստացի հասցե*(եթե տարբեր է գրանցման հասցեից)
	

	     
	
	


Հեռախոսահամարներ (տան, բջջային)*     

	
	
Էլեկտրոնային հասցե
	

	                 
	     
	


	Կ Ր Թ Ու Թ Յ Ու Ն*

	Բարձրագույն  FORMCHECKBOX 
           Միջնակարգ  FORMCHECKBOX 
           Այլ   FORMCHECKBOX 
___________________



	
	
	
	

	Ուսումնական հաստատության անվանումը
	Ուսումնառության տարեթիվը
	Ֆակուլտետ
	Մասնագիտություն

	
	ամիս/տարի
	ամիս/տարի
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Նշել ուսման ընթացքում ատենախոսությունների (դիպլոմային աշխատանքի) թեմաները

	


	Ա Շ Խ Ա Տ Ա Ն Ք Ա Յ Ի Ն   Փ Ո Ր Ձ* (Խնդրում ենք թվարկել վերջին աշխատավայրից սկսած)

	Տարեթիվը
	Կազմակերպության անվանումը
	Զբաղեցրած պաշտոնը

	սկիզբը
	ավարտը
	     
	     

	     
	     
	
	

	Աշխատանքային պարտականությունների հակիրճ նկարագրությունը

	     

	     

	     

	     


	Տարեթիվը
	Կազմակերպության անվանումը
	Զբաղեցրած պաշտոնը

	սկիզբը
	ավարտը
	     
	     

	     
	     
	
	

	Աշխատանքային պարտականությունների հակիրճ նկարագրությունը

	     

	     

	     

	     


	Lեզուների իմացություն*

	
	գրել
	խոսել

	
	գերազանց
	լավ
	բավարար
	գերազանց
	լավ
	բավարար

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Համակարգչային գիտելիքների տիրապետում*

	(Նշել ծրագրի անունը)
	Գերազանց
	Լավ
	Բավարար

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Ընտանիքի վերաբերյալ տեղեկություններ*

	
	Անուն
	Ազգանուն
	Ծն. ամսաթիվ
	Մասնագիտություն
	Աշխատավայր

	Հայր
	     
	     
	     
	     
	     

	Մայր
	     
	     
	     
	     
	     

	Քույր
	     
	     
	     
	     
	     

	Եղբայր
	     
	     
	     
	     
	     

	Ամուսին(Կին)
	     
	     
	     
	     
	     

	Երեխաներ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     

	Ունեք արդյոք բանկային և/կամ ֆինանսաբանակային համակարգում աշխատող հարազատներ
 FORMCHECKBOX 
 ԱՅՈ      FORMCHECKBOX 
 ՈՉ (եթե այո, նշեք նրանց վերաբերյալ պահանջվող տեղեկատվությունը)

	Անուն, Ազգանուն
	Բարեկամական կապ
	Կազմակերպության անվանումը

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Այլ տեղեկություններ*


	1. àõÝ»ó»É »±ù ³ñ¹Ûáù ½ÇÝíáñ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝ  ԱՅՈ  FORMCHECKBOX 
    ՈՉ  FORMCHECKBOX 
, 

եթե այո նշեք ծառայության ժամանակահատվածը ____________________



	2. Ունե±ք արդյոք վարորդական իրավունք  ԱՅՈ  FORMCHECKBOX 
    ՈՉ  FORMCHECKBOX 
, 
Եթե այո, նշեք կարգը ___________________




	3. à±ñ å³ßïáÝÇ Ñ³Ù³ñ »ù ¹ÇÙáõÙ
_________________________________



	4. Արդյոք նախկինում դիմե±լ եք «ԱԳԲԱ Լիզինգ» ՎԿ ՓԲԸ կամ «ԱԿԲԱ-ԿՐԵԴԻՏ ԱԳՐԻԿՈԼ ԲԱՆԿ» ՓԲԸ                       

    ԱՅՈ  FORMCHECKBOX 
    ՈՉ  FORMCHECKBOX 
,
Եթե այո, նշեք երբ ___________________




	Հայտարարագիր*


	Ներքոնշյալ իմ ստորագրությունը հավաստում է իմ կողմից տրամադրված տեղեկությունների ճշմարիտ, ամբողջական լինելու մասին: Ինչպես նաև հայտնում եմ Ձեզ, որ մտադրված չեմ թաքցրել այնպիսի տեղեկություն, որը կարող էր բացասաբար ազդել իմ դիմումի ընթացքի վրա:
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     (դիմողի անունը, ազգանունը)                      (դիմողի ստորագրությունը)                                 (ամսաթիվը)
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