РЕЗЮМЕ ВЫПУСКНИКА ГГПИ
	Цветная

фотография


	Фамилия Куншина

	
	Имя Екатерина

	
	Отчество Дмитриевна

	
	Возраст: 22

	
	Семейное положение: не замужем

	
	Дети (возраст):   нет

	
	Фактическое местожительство (указать населенный пункт): Кировская область, Омутнинский район, п.Белорецк.

	Телефон: 8 919 908 71 70
E-mail: kunshina.katuhka@yandex.ru

	Специальность выпускника /Факультет/ год выпуска: 

Социальное  дефектологическое образование /факультет социальных коммуникаций и филологии/год выпуска-2017

	Предполагаемая должность (указать должности, на которые претендует выпускник):
Учитель-дефектолог, логопед, воспитатель


	Дополнительное образование (второе высшее, повышение квалификации, переподготовка, тренинги, стажировки):

Омутнинский колледж педагогики, экономики и права «Воспитатель детей дошкольного возраста, воспитатель дошкольных учреждений для детей с недостатками умственного и(или) речевого развития » 

	Достижения (диплом с отличием, особые награды за учебную, научную и общественную деятельность, именные стипендии, гранты…):

Диплом с отличием ОКПЭиП



	Опыт работы (указывается весь опыт работы в хронологическом порядке) :
Работа в детском  лагере «Звездочка» вожатой 


	Навыки и умения: умение использовать и интерпретировать психологический диагностический инструментарий, имеются навыки работы с детьми всех возрастов
Знание иностранных языков (язык/уровень владения): язык/Elementary (элементарный уровень)
Компьютерная компетентность (указать программы): владею программами «Microsoft Office», Windows Movie Maker, уверенный пользователь ПК и интернет
Дополнительные сведения: 

	Личностная самооценка (укажите те качества, которые могут заинтересовать работодателя): 
 целеустремленность, ответственность, вежливость, стремление к повышению профессионального уровня, высокий уровень адаптации, общительность


	Принципиальные пожелания к работе (например, предоставление жилья, места в Д/С, льготная ипотека и проч.): (жилье, садик, ипотека…)

Есть возможность командировок и повышения квалификации.


	Согласие обучающегося на использование 
персональных данных ____________ / _____________________________
                                          подпись                     расшифровка


