XBHIY-bIH ®puapux-36eptnitH CaH

©preaen raprardninH aHKeT
Bewerbungsbogen

(FapbIH ycar 3ypaxblH ©MH6 CaiH YHLUMK WanraHa yy)
(Uberpriifen Sie bitte sorgfiltig, bevor Sie unterschreiben)

I. XyBb XYHWii Tanaapx M3433/131
Zur Person

PernctpuinH gyraap:

Personalnummer:

Osor:

Familienname:

Hap:

Vorname:

Xy#c:

Geschlecht:

OpLKH cyyraa xaar, ytac:

Adresse:

Llaxvm WyyaaHTMnH Xanr:

Email-Adresse:

TepceH OrHoo:

Geburtsdatum:

TepceH rasap:

Geburtsort:
M3p 6ynuiiH baipan: raHu, 6ue rapn3CcaH 63/13BC3H cancaH
Familienstand: ledig verheiratet verwitwet geschieden

XYYXANIH ToO:
Anzahl der Kinder:

flapanTai, waapanaratam yeg Xonboraox XyHuin Hap, XaH 6o10ox, ytac:
In dringenden Fallen zu benachrichtigen:




BONOBCPO/IbIH Tanaapx M3a331on

Ausbildungsgang

Il. Bonoscpon / Schulausbildung
(EBC, ux cypryynb, KONNEX r3X M3IT.)

(Grund- und Mittelschulen, héhere Schulen,, etc)

CypryynuiiH Hap OpCoH OH cap TercceH oH cap 333MLUIC3H 6010BCPOA, MIPrILINIH
AWNAOMBIH Ayraap
Name der Schule, Ort, Land Besucht von Abschluf
Abschlusszeugnis bzw.-prifung
lll. Mapraxnuiin gaanara xuicaH acax / Berufspraktikum
XaaHa Amap bairyynnarag fimap unrnanasp [apnara axancaH [Lapnara ayyccaH [JapnarbiH yHanrs
Name der Organisation, Unternehmen Fachrichtung von absolviert bis Praktikumszeugnis bzw.-note

IV. Cypryynuac ragyyp cyprantag, xampargcaH 6aingan / AuBerschulische Ausbildung

KypcbIH Tepen, ceMUHapbiH HIp

Art des Kurses oder Seminars

XaaHa SX3/1C3H OrHoo  [lyyccaH orHoo lon capas

Ort, Land von

Besucht bis Hauptthemen der Kurse

[3punnrss, gunaom, r.m

Zeugnis, Diplom, etc.

V. Ux paap cypryynuiin 6onoscpon / Universitits- und Hochschulstudium

Mx cypryynb

Universitat

XaaHa

Ort, Land von

9X3/1C3H OrHOO  [lyyccaH orHoo

Amap umrnanasp

Besucht  bis Studienfach

YH3MN3X, r3PYMAras ONrOCoH
OH cap egep

Zeugnis, Diplom




VI. FTagaag xanuuii magnar / Fremdsprachen /gasyy tan 6onHo/
A = 0HL B=canH C=payHpg

A =sehr gut B=gut C=befriedigend

lapaag xan YHWmx Buunx Apunx
Sprache Lesen Schreiben Konversation

Ta T3TraN3rMiH Tyxa M3433/1/IMAr XaaHaac aBcaH 63°?
Durch wen sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

XaBcaprax maTepuanbir apbiH XyyAaca H3p/3c3H 60nHo.
Beizufiigen sind die auf der Riickseite aufgezdhlten Unterlagen

[33pXx M3433131 YH3H 36B 60/10XbIr 6aTank:
Die Richtigkeit der Angaben versichert

FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG MONGOLEI ,den
Nanpgmapk opouc

Cyx6aaTap ayypar, 1-p xopoo XaaHa/ Ort X3333 / Datum
YUHTUCKINH epreH Yenee 13
14251 YnaaHbaaTap
MoHron Ync

YTac.: +976 11 31 28 92

TapbiH year / Unterschrift des Bewerbers
XABCAPIAX MATEPUAN/ ANLAGEN

1. CypanraaHbl aXblH Tanaap (caHan, YHAICN3/, TONIOBNBIee raX M3T) TOBY 3¢C3, A4 1 HYypP33C X3TPIXryi
Expose der Forschungsarbeit

2. TaTranar aBax yHA3CN131 60/10H WanTraaHaa TOAOPXONACOH 3¢C3, A4 1 HYyp3C X3TPIXTyi

3. 3ypar
Passbild

4, EBC-nitH rapumnras 6010H UX CYpPryyaniiH AMnNaoMblH HoTapuaTaap 6aTtanraakyysacaH xyynbap, (ax xysmap 6uw)
Beglaubigte Fotokopie des Schul- bzw. Universitatsabschlusszeugnisses (keine Originale beifligen)

5. WX cypryynaninH Togopxonaont
Schreiben der eingeschriebenen Universitat

6. WX cypryynnitH mapraskanitH 2 6arwmnitH Toaopxomnnont
Empfehlungsschreiben von zwei Dozenten

7. WX cypryyanitH XamMruitH CYYIIMIAH YEUIAH AYHTUIAH Xyynbap
8. XyBb XYHUI HUATMUIAH OPOALLOOT UNTIAX TOAOPXOUNONT (6aliBan Aasyy Tan 601HO)
Zeugnisse Uber personliche und ehrenamtliche Engagements waren von Vorteil.

LLlaapgnaraTtait TOXMONZ0N4 HIMIAT MaTepuan aBHa.
Falls erforderlich, konnen zuséatzliche Unterlagen angefordert werden.
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