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Анкета молодого специалиста

	Фамилия Имя Отчество
	

	ВУЗ, факультет
	

	Курс, специальность
	

	Вид практики
	

	Сроки практики
	

	Ключевые навыки
	

	Опыт работы (если есть)
	

	Контактные данные
	

	Дополнительная информация
	


Заполненную анкету вы можете отправить на student@mts.by
