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ТӨЛӨӨЛӨН УДИРДАХ ЗӨВЛӨЛИЙН ГИШҮҮНД  

НЭР ДЭВШИГЧИЙН АНКЕТ 

1. ЕРӨНХИЙ МЭДЭЭЛЭЛ 
 

1. Ургийн овог:  
  

 

2. Эцэг/ эхийн нэр:   
 

3. Өөрийн нэр:   
Зураг /3х4/ 

4. Төрсөн он, сар, өдөр:   
 

5. Төрсөн аймаг, хот:   
 

6. Регистрийн дугаар:   
 

7. Оршин суугаа хаяг:   
 

8. Утасны дугаар:   
 

9. И-мэйл хаяг:   
 

Эзэмшиж буй Говь ХК-ийн хувьцааны тоо:    
 

2. ГЭР БҮЛИЙН БАЙДАЛ /Хамт амьдарч байгаа болон өрхийн бүртгэлд бүртгэлтэй хүмүүсийг бичнэ./ 

Таны юу 

болох 
Овог, нэр 

Регистрийн 

дугаар 

Төрсөн он, 

сар, өдөр 

Одоо эрхэлж буй 

ажил 
Утас 

      

      

      

      

      

 

3. БОЛОВСРОЛ /Ерөнхий боловсролын сургуулийг оролцуулан бичнэ/ 

Төгссөн 

сургууль 
Хаана Элссэн огноо 

Төгссөн 

огноо 
Эзэмшсэн мэргэжил Зэрэг, цол 
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4. АЖИЛ ЭРХЛЭЛТ /Одоо хийж буй ажлаас эхлэн бичнэ/ 

Албан байгууллагын нэр 
(Үйл ажиллагааны чиглэл) 

Газар, хэлтэс, 
алба 

Албан тушаал 

Ажилласан хугацаа 
(он, сар) 

Орсон Гарсан 

     

     

     

     

     

     

     

 
5. МЭРГЭЖИЛ ДЭЭШЛҮҮЛЭХ, МЭРГЭШИХ СУРГАЛТ 

Зохион байгуулсан улс, 
байгууллагын нэр 

Сургалтын нэр, агуулга Хамрагдсан хугацаа Гэрчилгээ, батламж 

    

    

    

    

    

 

6. КОМПАНИЙН ЗАСАГЛАЛЫН СУРГАЛТАД ХАМРАГДСАН БАЙДАЛ 

Зохион байгуулсан 
байгууллагын нэр 

Сургалтын нэр, агуулга Хамрагдсан хугацаа Гэрчилгээ, батламж 

    

    

    

 

 



 

Хуудас 3/5 

7. ГАВЬЯА ШАГНАЛ 

Шагналын нэр Шагнагдсан он Шагнал олгосон байгууллага 

   

   

   

 

8. ЯЛ ШИЙТГЭЛ ЭДЭЛЖ БАЙГАА, ЭРҮҮГИЙН ГЭМТ ХЭРЭГТ СЭЖИГЛЭГДЭЖ БАЙГАА ЭСЭХ 
 

□ Үгүй    □ Тийм 

 
Хэрэв тийм бол хэзээ, ямар учраас гэдгээ тайлбарлана уу. 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 
9. УР ЧАДВАР 

 
 A. Хэлний чадвар /***-сайн, **-дунд, *-муу/ 

B. Хэрэглээний программууд дээр ажиллах чадвар /***-сайн, **-дунд, *-муу/ 

Хэрэглээний программууд 
Чадвар 

*** ** * 

Microsoft оффисын программууд    

Интернет орчин    

Бусад:    

    

    

    

 
 
 

Гадаад хэл 
Ярих Унших Бичих 

Сонсох 

*** ** * *** ** * *** ** * *** ** * 
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10. ХУВЬ ХҮНИЙ ОНЦЛОГ 

Таны давуу тал Таны сул тал 

  

Таны ойрын 5 жилийн зорилго Таны хобби 

  

 

11. ХАМААРАЛ БҮХИЙ ЭТГЭЭД /өрх тусгаарласан эцэг, эх, хүүхэд, төрсөн ах, эгч, дүү, эхнэр /нөхөр/, хамтран 
амьдрагчийн эцэг, эх, төрсөн ах, эгч, дүүг бичнэ./ 

Ямар хамааралтай 

болох  
Овог, нэр 

Регистрийн 

дугаар 

Ажиллаж байгаа 

байгууллага, сурч 

байгаа сургууль, 

Эрхэлж буй ажил, 

албан тушаал 

Бизнес, үйл 

ажиллагааны 

чиглэл 

Эзэмшиж 

буй Говь 

ХК-ийн 

хувьцааны 

тоо 

      

      

      

      

12. НЭГДМЭЛ СОНИРХОЛТОЙ ЭТГЭЭД /ашгийн төлөө үйл ажиллагаагаар холбоотой хувь хүн, хуулийн 
этгээдийн талаар бичнэ./ 

Ашгийн төлөө үйл 

ажиллагаагаар 

холбогдсон хувь 

хүний нэр 

Ямар 

харилцаатай 

болох/байсан 

Регистрийн 

дугаар 

Ажиллаж 

байгаа/байсан 

байгууллага, 

албан тушаал 

Тайлбар (Үйл 

ажиллагааны 

чиглэл, 

зорилго) 

Эзэмшиж 

буй Говь 

ХК-ийн 

хувьцааны 

тоо 

      

      

      

      

Ашгийн төлөө үйл 

ажиллагаагаар 

холбогдсон хуулийн 

этгээдийн нэр 

Ямар 

хамааралтай 

болох 

Регистрийн 

дугаар 

Эрхэлж байгаа 

/байсан үйл 

ажиллагааны 

төрөл 

Тайлбар (Үйл 

ажиллагааны 

чиглэл, 

зорилго) 

Эзэмшиж 

буй Говь 

ХК-ийн 

хувьцааны 

тоо 
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13. ГИШҮҮНЧЛЭЛ, ХУУЛИЙН ЭТГЭЭДИЙН УДИРДАХ ЗӨВЛӨЛИЙН ГИШҮҮН 

№ 
Хаана, ямар байгууллагад 

харьяалалтай болох 

Албан тушаал, үүсгэн 

байгуулагч, гишүүн,  

дэмжигчийн аль нь 

болох 

Үйл ажиллагааны 

чиглэл, зорилго  
Тайлбар 

     

     

Тайлбар: Холбоо, нэгдэл, хөдөлгөөн, нутгийн зөвлөлийн тэргүүн, гишүүн, нам, улс төр, олон нийтийн 

байгууллагын гишүүнчлэлд байсан болон байгаа талаар бичнэ. 

14. ОДООГИЙН ХАШИЖ БАЙГАА АЖИЛ, АЛБАН ТУШААЛ ТӨРИЙН АЛБАНД ХАМААРДАГ ЭСЭХ 
 
□ Үгүй    □ Тийм 
 
Хэрэв тийм бол албан байгууллага болон албан тушаалын нэр: 

……………………………………………………………………………………………… 

Төрийн албан тушаалын төрөл: 

Төрийн улс төрийн албан тушаал  

Төрийн захиргааны албан тушаал  

Төрийн тусгай албан тушаал  

Төрийн үйлчилгээний албан тушаал  

 

 

Гарын үсэг /баталгаат/: ……………………………………………………… 

 

Огноо: .......... он ........ сар ............ өдөр 
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