



  
SOOVIAVALDUS

EESTI MÄESELTSI LIIKMEKS SAAMISEKS

	ISIKUANDMED
	FOTO

(4,5(3,5)

	PEREKONNANIMI *
	
	

	*nimemuutuse korral märkige palun ka endine nimi
	

	EESNIMI
	
	

	SUGU
	
	

	SÜNNIAEG
	
	


	ELUKOHT

	Aadress:

	

	Telefon:
	Faks:

	E-mail:
	Kodulehekülg:


	TÖÖKOHT

	Firma nimi:

	Ametikoht:

	Aadress:

	

	Telefon:
	Faks:

	E-mail:
	Kodulehekülg:


KÕRGHARIDUS

	Õppeasutus 
	Eriala
	Õppeaeg ja omistatud kraad/nimetus/

kvalifikatsioon

	
	
	

	
	
	

	
	
	


TÄIENDUSKOOLITUS (viimase 5 aasta jooksul)

	Täiendõppekursuse teema
	Kursuste korraldaja,   kursuste toimumise aeg
	Arvestuspunktid/ maht, h

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


KEELEOSKUS

	Emakeel: 
	

	

	Võõrkeeled:
	
	
	
	
	

	
	A – väga hea; B – hea; C – vähene; D - puudub

	Räägin
	
	
	
	
	

	Saan aru
	
	
	
	
	

	Loen
	
	
	
	
	

	Kirjutan
	
	
	
	
	


	AUTOJUHILUBA:
	
	A
	
	B
	
	C
	
	D
	
	E
	


TÖÖKOGEMUSE VALDKONNAD (märksõnadena)

	Sisu 
	Rakendusvaldkond 

	
	

	
	

	
	

	
	


ERIALASED TÖÖ- JA PRAKTIKAKOHAD (viimase 15 aasta jooksul)

	Töökoht, linn
	Ajavahemik
	Amet, vastutusvaldkond
	Töö sisu

(isiklik tööülesanne)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TÄHTSAMAD TÖÖD/PROJEKTID/EKSPERTIISID (viimase 5 aasta tegevus)

	Jrk. nr.
	PROJEKTI  ISELOOMUSTUS
	KUTSETAOTLEJA  ROLL  PROJEKTIS

	
	Projekti 

nimetus
	Sisu märksõnadega
	Teostusbaas

(firma, vahendid)
	Projekti maksu-mus
	Millal tehtud
	Kus projekt

realiseeritud 
	Amet
	Tööülesanne
	Ajaline töömaht

(inimkuud)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· ruumipuudusel palume lisada täiendav leht

SELTSIDESSE, LIITUDESSE, ÜHINGUTESSE, KLUBIDESSE, KORPORATSIOONIDESSE KUULUMINE

	Nimetus 


	Mis ajast

	
	

	
	

	
	

	
	


ERIALASED TUNNUSTUSED, AUTASUD
	Nimetus 


	Väljaandmise aeg
	Väljaandja organisatsioon/asutus

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* palume lisada ka tõendavad dokumendid

LISAMÄRKUSED (mida peate enda kohta vajalikuks veel lisada, eelistatavad tegevusalad mäeseltsis)

	


Palume märkida teiepoolsed piirangud andmete avaldamise kohta.

	

	


	Ankeedi täitmise kuupäev:
	
	
	Allkiri:
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