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	Директору
Хакасского технического института - филиала ФГАОУ ВО 

«Сибирский федеральный университет»

Бабушкиной Е. А.


Заявка на молодого специалиста

выпуска 20__года ХТИ – филиала СФУ

1.Наименование организации (полностью)_____________________________________

2. Наименование организации (сокращенное)___________________________________

3. Адрес организации_______________________________________________________

4. Тел./факс________________________________________________________________

5. E-mail___________________________________________________________________

6. Контактное лицо__________________________________________________________

7. Предлагаемые специальности:

	Уровень образования*
	Шифр
	Наименование направления/специальности**
	Количество человек

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* бакалавр, дипломированный специалист
** подробную информацию о специальностях можно получить на сайте ХТИ – филиала СФУ http://www.khti.ru
8. Предлагаемое место работы (город, село)_______________________________________

9. Пол

М
Ж
Неважно (подчеркнуть подходящее)

10. График предлагаемой работы (вахта, посменно, нормированный рабочий день)

11. Предлагаемая должность___________________________________________________

12. Заработная плата__________________________________________________________

13. Предоставляемое жилье (или условия)________________________________________

14. Предусматриваемые стажировки молодых специалистов________________________

___________________________________________________________________________

15. Социальные льготы_______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

16. Дополнительная информация________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Руководитель предприятия




_______________________






(подпись)



(Ф.И.О.)






     М.П.
Примечание: подробную консультацию о заявке молодого специалиста можно получить по e-mail: centrkhti07@gmail.com
