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„გაყიდვების პროფესიონალი“
ტრენინგის სააპლიკაციო ფორმა
	პირადი მონაცემები 

	სახელი


	გვარი


	პირადი #


	საცხოვრებელი მისამართი

	დაბადების თარიღი

	საკონტაქტო  ინფორმაცია 

სახლის ტელეფონი

მობილური

	ელექტრონული ფოსტის მისამართი




	განათლება  

	უმაღლესი განათლება                FORMCHECKBOX 
დიახ                    FORMCHECKBOX 
არა                



	საგანმანათლებლო დაწესებულება 
	სწავლის თარიღები

	სპეციალობა

	
	
	


	დასაქმება  

	ხართ დასაქმებული?                 FORMCHECKBOX 
დიახ                             FORMCHECKBOX 
არა                        

დადებითი პასუხის შემთხვევაში გთხოვთ შეავსოთ ქვედა გრაფა 


	ორგანიზაციის დასახელება

	მუშაობის თარიღები

	დაკავებული თანამდებობა


	
	
	


	მოტივაცია 

	რატომ დაინტერესდით ტრენინგით? 


	გაქვთ თუ არა სურვილი მიიღოთ მონაწილეობა ფინკა ბანკის უმცროსი საკრედიტო ოფიცრის სტაჟირების პროგრამაში? 
	     FORMCHECKBOX 
დიახ                             FORMCHECKBOX 
არა         
 


	ქვემოთ ჩამოთვლილი ქალაქებიდან რომელ ქალაქში დაესწრებით ტრენინგს ? 

	 FORMCHECKBOX 
 თელავი


	 FORMCHECKBOX 
 ბათუმი

	 FORMCHECKBOX 
 სენაკი

	 FORMCHECKBOX 
 თბილისი

	 FORMCHECKBOX 
 ქუთაისი


	მონაწილეობის შეთავაზების მიღების შემთხვევაში, სად ისურვებდით სტაჟირების პროგრამის გავლას?



	 FORMCHECKBOX 
თბილისი
 FORMCHECKBOX 
რუსთავი

სამეგრელო ზემო-სვანეთი
 FORMCHECKBOX 
ზუგდიდი

 FORMCHECKBOX 
სენაკი
აჭარა

 FORMCHECKBOX 
ქობულეთი

 FORMCHECKBOX 
ბათუმი 

 FORMCHECKBOX 
ხელვაჩაური

კახეთის რეგიონი
 FORMCHECKBOX 
ახმეტა
 FORMCHECKBOX 
გურჯაანი

 FORMCHECKBOX 
ყვარელი

 FORMCHECKBOX 
ლაგოდეხი

 FORMCHECKBOX 
წნორი
ქვემო ქართლი

 FORMCHECKBOX 
დმანისი
	სამცხე-ჯავახეთი

 FORMCHECKBOX 
ახალქალაქი

 FORMCHECKBOX 
ახალციხე
რაჭა-ლეჩხუმი
 FORMCHECKBOX 
ამბროლაური
იმერეთი

 FORMCHECKBOX 
ბაღდათი

 FORMCHECKBOX 
ქუთაისი

 FORMCHECKBOX 
ზესტაფონი
 FORMCHECKBOX 
ჭიათურა
 FORMCHECKBOX 
საჩხერე

 FORMCHECKBOX 
სამტრედია

შიდა ქართლი

 FORMCHECKBOX 
გორი

 FORMCHECKBOX 
კასპი

 FORMCHECKBOX 
ხაშური




	წინააღმდეგი ხომ არ ხართ რომ  გადავამოწმოთ ინფორმაცია თქვენს შესახებ, მათ შორის  საინფორმაციო - საკრედიტო ბიუროში?


	 FORMCHECKBOX 
დიახ                                FORMCHECKBOX 
არა



	ვადასტურებ რომ ჩემს მიერ მოწოდებული ინფორმაცია არის ზუსტი და  შეესაბამება სიმართელს. ვაცნობიერებ, რომ არასწორი ან განგებ არასრული ინფორმაციის მოწოდება შეიძლება გახდეს ჩემი კანდიდატურის განხილვის შეწყვეტის ან შემდგომში შრომითი ხელშეკრულების გაუქმების მიზეზი. 
ვადასტურებ, რომ  სტაჟირების შეთავაზების მიღების შემთხვევაში საჭიროებისამებრ წარმოვადგენ შემდეგ საბუთებს:

	ნასამართლეობის ცნობა

 FORMCHECKBOX 
დიახ                  FORMCHECKBOX 
 არა 
	ნარკოლოგიური ტესტის ცნობა

 FORMCHECKBOX 
დიახ                            FORMCHECKBOX 
 არა 

	ჯანმრთელობის ცნობა

 FORMCHECKBOX 
დიახ                   FORMCHECKBOX 
 არა 

	ხელმოწერა (ჩაწერეთ სახელი და  გვარი)

	თარიღი:



