ATTENTION:  THE PRESENT TRANSLATION FROM ENGLISH INTO RUSSIAN IS UNOFFICIAL

ВНИМАНИЕ: НАСТОЯЩИЙ ПЕРЕВОД С АНГЛИЙСКОГО НА РУССКИЙ ЯЗЫК ЯВЛЯЕТСЯ НЕОФИЦАЛЬНЫМ.
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ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ 

ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ

БИОГРАФИЯ


	ИНСТРУКЦИИ: 

Дайте четкие и исчерпывающие ответы на каждый вопрос. Заполняйте форму на компьютере или от руки печатными буквами. Внимательно ознакомьтесь с вопросами и следуйте указаниям. Если требуется дополнительные страницы для заполнения, прикрепите листок бумаги такого же формата. 

	1. Фамилия
     
	2. Имя
     
	3. Девичья фамилия (если таковая имеется) 

     

	4. Дата рождения
день   месяц    год
                       
	5. Место рождения
     
	6. Гражданство при рождении
     
	7. Ваше нынешнее гражданство (а)
     
	8. Пол
Муж  FORMCHECKBOX 
 
Жен  FORMCHECKBOX 


	9. Семейное положение    холост/не замужем  FORMCHECKBOX 
   женат \ замужем   FORMCHECKBOX 
       вдовец (ва)   FORMCHECKBOX 
разведен (а)   FORMCHECKBOX 
  проживаю отдельно от супруга(и)

	10.  Работа в ООН может требовать распределения или командировки в любую страну мира,  в которой будет находиться миссия ООН. Существуют ли у вас обстоятельства, способные ограничить ваше участие в предполагаемой сфере деятельности или возможность авиа-перелётов?  
Нет  FORMCHECKBOX 
   Да   FORMCHECKBOX 
    Если да, предоставьте полную информацию:      

	11. Постоянный адрес
     

	12. Адрес проживания если отличается от указанного в пункте 11.

     

	13.  Офисный номер телефона
Городской/сотовый:      
Рабочий:      
     :      
     :      

	Номер телефона      
	Номер телефона      
	14. Личный и \ или  рабочий электронный адрес:      

	15. Имеются ли люди материально от Вас зависящие? Да  FORMCHECKBOX 
  Нет  FORMCHECKBOX 
  Если да, поясните, пожалуйста, свой ответ:

	Имя
	Дата рождения
	Родство
	Имя
	Дата рождения
	Родство

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16. Находились ли вы  на постоянном местожительстве в любой другой стране отличной от страны вашего гражданства?   

Нет  FORMCHECKBOX 
  Да  FORMCHECKBOX 
  

Если да, то в какой стране?      
	17. Предпринимали ли вы попытки смены гражданства?

 Нет  FORMCHECKBOX 
  Да  FORMCHECKBOX 
  

Если да, то поясните свой ответ:      


	18.  Является ли кто-нибудь из ваших родственников (супруг/партнер, отец/мать, брат/сестра, сын/дочь) сотрудником системы ООН, включая ПРООН? Да  FORMCHECKBOX 
  Нет  FORMCHECKBOX 
  если да, то предоставьте следующую информацию: 

	Имя
	Родство 
	Названии Организации

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	19.  Является ли кто-нибудь из ваших дальних родственников сотрудником ПРООН? Нет  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
  если да, предоставьте следующую информацию: 

	Имя
	Родство

	     
	     

	     
	     

	20. Согласитесь ли вы на контракт длительностью менее шести месяцев? Да  FORMCHECKBOX 
  Нет  FORMCHECKBOX 
 


	21. Проходили ли вы собеседование при приеме на работу в ПРООН за последние 12 месяцев? Если да, то на какую  должность (и)?      

	22. Владение языками – первым укажите родной язык.
	Владение языками

	
	Чтение
	Письменная речь
	Разговорная речь
	Понимание

	     
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве

	     
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве

	     
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве

	     
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве

	     
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве

	     
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве

	     
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве
	 FORMCHECKBOX 
 нулевой уровень
 FORMCHECKBOX 
 с затруднением
 FORMCHECKBOX 
практическое знание

 FORMCHECKBOX 
 в совершенстве

	23.  Для подающих на должности категории общего обслуживания, укажите проходили ли вы следующие тесты:

ASAT – Тест Административной Поддержки (канцелярский тест): Нет  FORMCHECKBOX 
Да  FORMCHECKBOX 
  Если да, укажите дату прохождения теста      
Экзамен для помощников бухгалтера ООН: Нет  FORMCHECKBOX 
  Да  FORMCHECKBOX 
   Если да, укажите дату прохождения экзамена       


	24. ОБРАЗОВАНИЕ: Предоставьте полную информацию, указывая точные названия дипломов и сертификатов на языке оригинала 
A.  Перечислите все учебные заведения (начиная с последнего), которые вы посещали в возрасте старше 14 лет с указанием дипломов/степеней  или других полученных квалификаций. Предоставьте точное название учебного заведения и полученных дипломов, степени и т.д.. (Пожалуйста, не переводите и не приравнивайте к другим стандартным видам документов.)

	Название, место, страна
	Период обучения от/до

Месяц/Год           Месяц /Год
	Документ об образовании (диплом, сертификат), а также присужденные отличия 
	Основная специализация

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	B. Курсы повышения квалификации / другая образовательная деятельность

	Название, место, страна


	Вид обучения
	Период обучения от/до

Месяц/Год           Месяц/Год           
	Полученные сертификаты или дипломы

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	C. Тест на знание языка, предоставленный ООН  (если таковой имеется)

	     
	     
	     
	     
	     

	D. Программы сертификации, предоставленные ПРООН (если таковые имеются)

	     
	     
	     
	     
	     

	25. Перечислите членства профессиональных обществ, а также деятельность гражданского или международного характера


	     

	     

	     

	     

	26. Перечислите написанные вами значимые публикации (прикреплять не нужно) 



	     

	     

	     

	27. ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ: Начиная с вашей нынешней должности перечислите (в обратном порядке) все должности, которые вы занимали. Используйте отдельный блок формы для указания каждой должности. Также включите период службы в вооруженных силах и любой период, в который вы не занимались оплачиваемой трудовой деятельностью. Если необходимо, вы можете прикрепить дополнительные листы бумаги такого же размера. При описании вашей последней (занимаемой) должности укажите начисленную годовую заработную плату, а также годовую заработную плату за вычетом налогов и взносов. 
Получили ли вы ID номер ООН?   Нет  FORMCHECKBOX 
 Да   FORMCHECKBOX 
  Если да, укажите номер ID:      
Являетесь (лись) ли вы волонтером ООН? Да  FORMCHECKBOX 
  Нет  FORMCHECKBOX 
 Если да, укажите реестровый номер:      

	A. НЫНЕ ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ  (ПОСЛЕДНЯЯ ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ, ЕСЛИ В ДАННОЕ ВРЕМЯ НЕ РАБОТАЕТЕ)

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):       Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов

     
	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
 Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA)
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)
 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 
 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	B. ПРЕДЫДУЩИЕ ДОЛЖНОСТИ (В ОБРАТНОМ ПОРЯДКЕ – НАЧИНАЯ С ПОСЛЕДНЕЙ)

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):       
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
 Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):       
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series 
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	 ОТ
	ДО
	ГОДОВАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА
	НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ: Как указано в вашем контракте или уведомлении о назначении:      
Категория должности ООН (если применимо):      
Последняя занимаемая должность в ООН (если применимо):      
Месяц/Год

     

	Месяц/Год

     
	Месяц/Год

     
	Начальная 
С  учетом налогов и взносов
	Конечная С  учетом налогов и взносов


	

	РАБОТОДАТЕЛЬ: 

     
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:      

	
	ВИД ЗАНЯТОСТИ:

Полная ставка:  FORMCHECKBOX 

Неполная ставка:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Вид контракта: 

 FORMCHECKBOX 
100Series 
 FORMCHECKBOX 
  Постоянный
 FORMCHECKBOX 
FTA 
 FORMCHECKBOX 
  SC  (Проектный персонал)       
	 FORMCHECKBOX 
200series (международный сотрудник)

 FORMCHECKBOX 
 Неопределе-нный  

 FORMCHECKBOX 
 TA 

 FORMCHECKBOX 
 UNV (Волонтер)
	 FORMCHECKBOX 
ALD/300series (лимитированный до 4 лет)
 FORMCHECKBOX 
  Действующий
 FORMCHECKBOX 
SSA (Краткосрочный консультант)
 FORMCHECKBOX 
  Другие       

	АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ

     

	ИМЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:      
Электронный адрес  и/или Номер телефона руководителя:      



	
	Количество профессиональных сотрудников под вашим руководством:      
Количество вспомогательных служащих под вашим руководством:      
	Причины ухода с работы:      

	ОПИСАНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

	     

	28.  Возражаете ли вы против того, чтобы мы связались с : (a) вашим нынешним работодателем? Нет  FORMCHECKBOX 
  
Да   FORMCHECKBOX 
      ; 

(b) предыдущими работодателями?      Нет     FORMCHECKBOX 


Да  FORMCHECKBOX 
                

	29. Являетесь ли вы сейчас и являлись ли когда-нибудь государственным служащим? 

Нет    FORMCHECKBOX 
 

Да   FORMCHECKBOX 
            Если да, КОГДА?      

	30. Рекомендации: укажите трех человек, не являющихся вашими родственниками, которым известны ваши личностные качества и профессиональные квалификации, и с которыми можно связаться для дачи рекомендации. (Не указывайте повторно имена ваших руководителей)
     

	Ф.И.О.

	ПОЛНЫЙ АДРЕС, включая АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ и НОМЕР ТЕЛЕФОНА
	ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФЕССИЯ


	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	31. Укажите любую иную актуальную информацию в пользу вашей кандидатуры. Предоставьте информацию и вашем проживании вне страны вашего гражданства.  
     

	32. Были ли вы судимы, оштрафованы или заключены под стражу за нарушение закона (за исключением мелких нарушения ПДД)? 

Нет  FORMCHECKBOX 
     Да  FORMCHECKBOX 
          Если да, то предоставьте полную информацию по делам в приложении 



	33. Были ли вы подвергнуты административному взысканию, включая увольнение и освобождение от должности за неправомерные действия? 

Нет  FORMCHECKBOX 
     Да  FORMCHECKBOX 
           Если да, то предоставьте полную информацию по делам в приложении


	34. Были ли вы когда-нибудь уволены с должности за недобросовестное выполнение обязанностей? 
Нет  FORMCHECKBOX 
     Да  FORMCHECKBOX 
           Если да, то предоставьте полную информацию по каждому случаю в приложении


	35. Подтверждаю, что данные мною ответы на вышеуказанные вопросы являются правдивыми, предоставленная информация является точной и исчерпывающей. Я понимаю, что в случае искажения или скрытия информации при заполнении данной формы контракт с ПРООН может быть расторгнут. Я понимаю, что это правило также применимо по отношению к другим документам, которые должны будут предоставлены по просьбе организации.  
ДАТА:                                                        ПОДПИСЬ: _________________________________________



	Примечание: Вас могут попросить документальное подтверждение информации предоставленной выше. Однако, не предоставляйте никаких документальных подтверждений пока не получите соответствующий запрос; в любом случае не предоставляйте оригиналы документов если они не были составлены исключительно для ПРООН. 
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