
დანართი №1
მოსამართლეობის კანდიდატის
გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი
სასურველი ვაკანსია, ვაკანსიები

	№
	ვაკანსიის დასახელება

	1.
	     


პერსონალური მონაცემები
	სახელი:
	     

	
	

	გვარი:
	     

	
	

	სახელის/გვარის შეცვლის შემთხვევაში
	

	მიუთითეთ ძველი სახელი/გვარი
	

	სახელი, გვარი:
	     

	
	

	სქესი:
	 FORMCHECKBOX 
 მამრობითი                        FORMCHECKBOX 
 მდედრობითი

	მონიშნეთ
	

	
	


	დაბადების თარიღი, ადგილი:
	 
	
	 
	/
	 
	
	 
	/
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	     


	ოჯახური სტატუსი:
	 FORMCHECKBOX 
 დასაქორწინებელი     FORMCHECKBOX 
 განქორწინებული 

 FORMCHECKBOX 
 დაქორწინებული       FORMCHECKBOX 
 ქვრივი      FORMCHECKBOX 
 სხვა

	
	

	საქართველოს  მოქალაქის
	პირადი ნომერი:
	     

	პირადობის მოწმობა/
	გაცემის თარიღი:
	     

	ID ბარათი:
	მოქმედების ვადა:
	     

	
	დოკუმენტ. ნომერი:
	     

	
	გამცემი ორგანო:
	     

	საქართველოს  მოქალაქის
	პასპორტის ნომერი:
	     

	პასპორტი:
	გაცემის თარიღი:
	     

	
	მოქმედების ვადა:
	     

	
	გამცემი ორგანო:
	     

	რეგისტრაციის 
	ქალაქი/მუნიციპ.:
	     

	მისამართი:
	სოფელი/დაბა:
ქუჩა/მკრ.რაიონი:
კორპუსი/ბინა:
	     

	
	
	     

	
	
	     

	საცხოვრებელი
მისამართი:
	ქალაქი/მუნიციპ.:
სოფელი/დაბა:
	     

	
	
	     

	
	ქუჩა/მკრ.რაიონი:
	     

	
	კორპუსი/ბინა:
	     


	ტელეფონი:
	ბინა:
	     

	
	მობილური:
	     


	ელექტრონული 
	     


მისამართი:
ინფორმაცია განათლების შესახებ
	საშუალო განათლება:
	საჯარო/კერძო სკოლა:
	     

	
	სწავლ. დაწყება:
	     

	
	სწავლ. დამთავრება:
	     


	უმაღლესი განათლება:
	ბაკალავრიატი
	სასწ. დაწესებულება:
	     

	
	
	ფაკულტეტი:
	     

	
	
	სწავლ. დაწყება:
	     

	
	
	სწავლ. დამთავრება:
	     

	
	
	აკადემიური ხარისხი:
	     

	
	
	კვალიფ. დამადასტ. 
	

	
	
	დოკუმენტის სახე:

გაცემის თარიღი/ნომერი:
	     

	
	
	
	     


	
	მაგისტრატურა
	სასწ. დაწესებულება:
	     

	
	
	ფაკულტეტი:
	     

	
	
	სწავლ. დაწყება:
	     

	
	
	სწავლ. დამთავრება:
	     

	
	
	აკადემიური ხარისხი:
	     

	
	
	კვალიფ. დამადასტ. 
	

	
	
	დოკუმენტის სახე:
	     

	
	
	გაცემის თარიღი/ნომერი:
	     


	
	დოქტორანტურა
	სასწ. დაწესებულება:
	     

	
	
	ფაკულტეტი:
	     

	
	
	სწავლ. დაწყება:
	     

	
	
	სწავლ. დამთავრება:
	     

	
	
	აკადემიური ხარისხი:
	     

	
	
	დისერტაციის თემა:
	     

	
	
	ხარისხის მიმნიჭებელი 
	

	
	
	აკადემიური საბჭო:
	     


	მიუთითეთ ერთი ან რამდენიმე პროფესორი/პედაგოგი, ვინც ყველაზე უკეთ იცნობს თქვენს აკადემიურ შესაძლებლობებსა და მიღწევებს:


	სახელი, გვარი
	სამუშაო ადგილი, თანამდებობა
	ტელეფონი,
ელ. ფოსტა

	     
	     
	     


სამუშაო გამოცდილება

შენიშვნა: მიუთითეთ სამუშაო გამოცდილება კვალიფიკაციის მინიჭებამდე (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) 

	მუშაობის წლები
	თანამდებობა

	ორგანიზაცია
	ორგანიზაციის მისამართი

	     
	     
	     
	     


შენიშვნა: მიუთითეთ სამუშაო გამოცდილება კვალიფიკაციის მინიჭების შემდგომ 

	მუშაობის წლები
	თანამდებობა
	ორგანიზაცია/
მისამართი
	ხელფასი
	უშუალო ხელმძღვ. სახელი/გვარი, 
ტელ., ელ. ფოსტა
	წამოსვლის მიზეზი
	საქმიანობის შინაარსი

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


დამატებითი განათლება და პროფესიული წვრთნა
შენიშვნა: მიუთითეთ ინფორმაცია გავლილი სტაჟირების, ტრენინგების, სემინარების, კურსების, ვორქშოპებისა და ა.შ. შესახებ
	თემა
	ხანგრძლივობა
	ადგილი
	ორგანიზაციის დასახელება
	დაფინანსების
წყარო

	     
	     
	     
	     
	     


იუსტიციის უმაღლესი სკოლა

	სწავლის პერიოდი
	სპეციალიზაცია, სკოლის დამამთავრებელი გამოცდის მიხედვით
	დამამთავრებელი გამოცდის შეფასება
	ადგილი საკვალიფიკაციო სიაში

	     
	     
	     
	     


ინფორმაცია მიღწევების შესახებ

	ეწევით თუ არა პედაგოგიურ საქმიანობას ან ხართ თუ არა რაიმე სამართლებრივი სალექციო კურსის ავტორი?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ              FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ კურსის დასახელება, უმაღლესი სასწავლებელი, კურსის ხანგრძლივობა)
     
	


	ხომ არ ხართ ან ყოფილხართ სამართლებრივი ჟურნალის სარედაქციო ჯგუფის წევრი ან ხომ არ გაქვთ გამოქვეყნებული სამართლებრივი სტატიები?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ              FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ სახელწოდება, გამოცემა, თარიღი)
     
	


	ხართ თუ არა სამართლებრივი მონოგრაფიის/ წიგნის ავტორი ან თანაავტორი?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ              FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ სახელწოდება, გამომცემელი, გამოცემის წელი, თანაავტორი)
     
	

	მოგიმზადებიათ თუ არა სამართლებრივი ან სხვა პროექტი, განგიხორციელებიათ მისი პრეზენტაცია ან გამოსულხართ სამართლებრივი მოხსენებით?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ              FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ პროექტის/პრეზენტაციის/ მოხსენების სახელწოდება, თემა, თარიღი)
     
	


	ხართ თუ არა რაიმე ჯილდოს ან საპატიო წოდების მფლობელი?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ              FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ სახე/მინიჭების თარიღი)
     
	


ენების ცოდნა

	მიუთითეთ ენა
	კითხვა
	 FORMCHECKBOX 
 მინიმალური  
	 FORMCHECKBOX 
 საშუალო  
	 FORMCHECKBOX 
 კარგი  
	 FORMCHECKBOX 
 ძალიან კარგი  

	
	საუბარი
	 FORMCHECKBOX 
 მინიმალური  
	 FORMCHECKBOX 
 საშუალო  
	 FORMCHECKBOX 
 კარგი  
	 FORMCHECKBOX 
 ძალიან კარგი  

	
	წერა
	 FORMCHECKBOX 
 მინიმალური  
	 FORMCHECKBOX 
 საშუალო  
	 FORMCHECKBOX 
 კარგი  
	 FORMCHECKBOX 
 ძალიან კარგი  


კომპიუტერული პროგრამების ცოდნა

	მიუთითეთ კომპ. პროგრამა
	 FORMCHECKBOX 
 მინიმალური  
	 FORMCHECKBOX 
 საშუალო  
	 FORMCHECKBOX 
 კარგი  


არის თუ არა თქვენი სამსახურებრივი საქმიანობა დაკავშირებული კომპიუტერის ყოველდღიურ სავალდებულო გამოყენებასთან?      
 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა
რამდენად ხშირად იყენებთ კომპიუტერს თქვენს ყოველდღიურ ცხოვრებაში?
 FORMCHECKBOX 
 ყოველდღიურად           FORMCHECKBOX 
 კვირაში რამდენჯერმე           FORMCHECKBOX 
 თვეში რამდენჯერმე
სამხედრო სამსახურისადმი დამოკიდებულება

	სამხედრო ვალდებული:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


	კადრის ოფიცერი:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


	საკონტრაქტო/პროფესიული:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


	რეზერვი:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


	მონაწილეობა საქართველოს თავდაცვით ბრძოლებში:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა



	(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ)
	     


	ორგანო, სადაც გაიარეთ სამხედრო სამსახური
	სამხედრო ნაწილი
	წოდება
	სამსახურის ადგილი
	სამსახურის ვადა
	ხელმძღვანელი ოფიცერი

	     
	     
	     
	     
	     
	     


პოლიტიკური ან საზოგადოებრივი ორგანიზაციების წევრობა

	იყავით ან ხომ არ ხართ რომელიმე პოლიტიკური პარტიის წევრი:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ)
	პოლიტიკური პარტია:
	     

	წევრობის პერიოდი:
	     

	თანამდებობა:
	     


	ხომ არ ხართ რომელიმე 

საზოგადოებრივი ორგანიზაციის წევრი:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ)
	ორგანიზაცია:
	     

	წევრობის პერიოდი:
	     

	თანამდებობა:
	     


ინფორმაცია ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ

	როგორ შეაფასებდით თქვენი ჯანმრთელობის 

ამჟამინდელ საერთო მდგომარეობას?
	  FORMCHECKBOX 
 ძალიან კარგი       FORMCHECKBOX 
  საშუალო    

  FORMCHECKBOX 
  კარგი                     FORMCHECKBOX 
  სუსტი


	გაქვთ თუ არა რაიმე ქრონიკული ან სხვა დაავადება, მათ შორის მეტყველების, სმენის ან მხედველობის პრობლემები, რომლებიც ხელს შეგიშლით სამოსამართლო მოვალეობების სრულყოფილად განხორციელებაში?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ          FORMCHECKBOX 
 არა 


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ)
     
	

	უკანასკნელი 10 წლის განმავლობაში, ხომ არ იყავით საავადმყოფოში მოთავსებული დაზიანების ან სერიოზული გონებრივი თუ ფიზიკური ავადმყოფობის, ნარკოტიკებზე ან ალკოჰოლზე დამოკიდებულების გამო ან ხომ არ იყავით მოწყვეტილი სამუშაოს ან სხვაგვარად უნარ წართმეული 20 დღეზე მეტის ხნის განმავლობაში?
(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ მიზეზი/ თარიღი და დღევანდელი ვითარება)

	 FORMCHECKBOX 
 დიახ         FORMCHECKBOX 
 არა


     
	


ინფორმაცია ოჯახის წევრების შესახებ

შენიშვნა: მიუთითეთ ინფორმაცია მშობლების, მეუღლის, შვილების, და-ძმის, მეუღლის მშობლებისა და მეუღლის და-ძმის შესახებ. აღნიშნული ინფორმაცია მიუთითეთ იმ შემთხვევაშიც, თუ ეს პირები თქვენთან ერთად არ ცხოვრობენ.

ასევე, მიუთითეთ ინფორმაცია იმ პირების შესახებ, რომლებიც არ არიან თქვენთან ნათესაურ კავშირში, მაგრამ მუდმივად ცხოვრობენ თქვენთან ერთად. 

	ნათესაური კავშირი
	სახელი, გვარი
	დაბად. თარიღი,
ადგილი
	სამუშაო ადგილი, თანამდებობა
	საცხ. მისამართი
	ტელეფონი,
ელ. ფოსტა

	     
	     
	     
	     
	     
	     


ინფორმაცია ოჯახის წევრების სისხლისსამართლებრივი პასუხისმგებლობის შესახებ

	სახელი, გვარი
	განაჩენის თარიღი
	გამომტანი სასამართლო
	სსკ-ის მუხლი, სასჯელის სახე და ზომა
	ნასამ. მოხსნის ან გაქარწყლების თარიღი

	     
	     
	     
	     
	     


ინფორმაცია ქონებისა და ბიზნეს აქტივობის შესახებ

შენიშვნა: მიუთითეთ ინფორმაცია მშობლების, მეუღლის, შვილების, და-ძმის, მეუღლის მშობლებისა და მეუღლის და-ძმის შესახებ. აღნიშნული ინფორმაცია მიუთითეთ იმ შემთხვევაშიც, თუ ეს პირები თქვენთან ერთად არ ცხოვრობენ. 

	მონაწილეობთ თუ არა თქვენ ან შენიშვნაში მითითებული რომელიმე პირი სამეწარმეო საქმიანობაში?

	 FORMCHECKBOX 
 დიახ         FORMCHECKBOX 
 არა


	სახელი, გვარი
	საწარმოს სახელწოდება, მისამართი, რეგისტრაციის თარიღი
	საწარმოს საქმიანობაში მონაწილეობის ფორმა
	ბოლო 1 წლის განმავლობაში მიღებული შემოსავალი

	     
	     
	     
	     


	ხართ თუ არა თქვენ ან შენიშვნაში მითითებული რომელიმე პირი უძრავი ქონების მფლობელი?


	 FORMCHECKBOX 
 დიახ         FORMCHECKBOX 
 არა


	სახელი, გვარი
	ქონების სახეობა
	ქონების ადგილმდებარეობა, ფართობი

	     
	     
	     


სამართალწარმოება თქვენს მიმართ

	ხართ თუ არა ნასამართლევი?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ განაჩენის თარიღი, 

გამომტანი სასამართლო, სსკ-ის მუხლი, ბრალდების არსი, სასჯელის სახე და ზომა

ნასამართლობის მოხსნის ან გაქარწყლების თარიღი)
     
	

	გაქვთ თუ არა ნასამართლობა გაქარწყლებული ან მოხსნილი:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ განაჩენის თარიღი, 

გამომტანი სასამართლო, სსკ-ის მუხლი, ბრალდების არსი, სასჯელის სახე და ზომა

ნასამართლობის მოხსნის ან გაქარწყლების თარიღი)
     
	

	ხომ არ ყოფილხართ მოსარჩელე, მოპასუხე ან მესამე პირი სასამართლო დავაში:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ სამართალწარმოებაში თქვენი სტატუსი,

 გადაწყვეტილების თარიღი, გამომტანი სასამართლო, დავის არსი და შედეგი)
     
	


	გაქვთ თუ არა ამჟამად რომელიმე ქართული ან უცხოური ბანკის სესხი:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ ბანკის დასახელება, 

სესხის აღების თარიღი, სესხის გასტუმრების თარიღი,

სესხის თავდაპირველი და დარჩენილი ოდენობები)
     
	

	

	დაგკისრებიათ თუ არა საურავის სესხის გადაუხდელობის გამო:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ ბანკის დასახელება, 

საურავის ოდებობა)
     
	

	


	ხომ არ გქონიათ პრობლემები გადასახადის გადაუხდელობის, დაგვიანებით გადახდის ან წარმოქმნილი საურავის გამო:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ მიზეზი, ჯარიმის/ საურავის ოდენობა)
     
	


	ხომ არ ყოფილხართ დაჯარიმებული ადმინისტრაციული სამართალდარღვევისათვის:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ)
     
	

	ხომ არ გქონიათ დაკისრებული დისციპლინური სახდელი:
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ თარიღი, საფუძველი,

დაკისრებული სახდელი)
     
	

	არის თუ არა დისციპლინური სახდელი გაქარწყლებული?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა

	მოჰყოლია თუ არა თქვენს წინააღმდეგ შეტანილ საჩივარს თქვენი გაფრთხილება, საყვედური, უფლებამოსილების დროებით შეჩერება, გამოსაცდელ ვადაზე გადაყვანა, დაჯარიმება, სავალდებულო ტრენინგზე გაგზავნა, დასჯა, სხვა სამუშაო ადგილზე გადაყვანა, სამსახურის დატოვება ან სხვა სანქცია თუ ზემოქმედების ღონისძიება?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(იგულისხმება სხვა შემთხვევები, რომელიც არ გაქვთ მითითებული

წინა შეკითხვის პასუხში)
	


თვითშეფასება

რას მიიჩნევთ თქვენს ყველაზე დიდ მიღწევად კარიერაში?
     
მოკლედ ჩამოაყალიბეთ თქვენი ხედვა ზოგიერთ მნიშვნელოვან საკითხთან დაკავშირებით: 

· მოსამართლეობის კანდიდატთა შესარჩევი კრიტერიუმებიდან მიუთითეთ სულ მცირე სამი კრიტერიუმი რომელშიც წარმატებულად გრძნობთ თავს.
· რატომ არის მოსამართლედ მუშაობა თქვენთვის მნიშვნელოვანი და რა წარმოდგენა გაქვთ ზოგადად მოსამართლის სტატუსზე. 
· თქვენი დანიშვნის შემთხვევაში რა სარგებლის მოტანა შეგიძლიათ სასამართლო სისტემისთვის და რატომ თვლით, რომ თქვენი კანდიდატურა შეესაბამება დადგენილ სტანდარტებს.
	     


	არსებობს თუ არა პირად ცხოვრებასთან ან პროფესიულ საქმიანობასთან დაკავშირებული რაიმე სხვა გარემოება ან ინფორმაცია, რომელიც მიგაჩნიათ რომ მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული იუსტიციის უმაღლესი საბჭოს მიერ?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ             FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ)
     
	


(დამატებითი კითხვები მათთვის, ვისაც გააჩნია მოსამართლედ მუშაობის გამოცდილება)

ინფორმაცია სამოსამართლო საქმიანობის შესახებ

	მოსამართლედ მუშაობის ბოლო 5 წლის განმავლობაში იყავით თუ არა მიცემული დისციპლინურ პასუხისგებაში?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ              FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ გადაცდომის სახე, გადაწყვეტილების თარიღი, სახდელის ზომა)
     
	


	მოსამართლედ მუშაობის პერიოდში 

ხომ არ ყოფილა თქვენს წინააღმდეგ შეტანილი საჩივარი არაეთიკური და არაპროფესიონალური ქცევის გამო?
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ              FORMCHECKBOX 
 არა


(დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ შინაარსი)
     
	

	
	

	თქვენს მიერ ბოლო 5 წლის განმავლობაში განხილული საქმეები სპეციალიზაციების მიხედვით გამოხატეთ დაახლოებითი პროცენტული მაჩვენებლით:
	ა) სისხლი


	     %

	
	ბ) სამოქალაქო


	     %

	
	გ) ადმინისტრაციული


	     %


	თქვენს მიერ ბოლო 5 წლის განმავლობაში მიღებულ გადაწყვეტილებათა სტაბილურობის ხარისხი გამოხატეთ დაახლოებითი პროცენტული მაჩვენებლით, განხილულ საქმეთა რაოდენობასთან მიმართებით:
	ა) ძალაში დარჩა


	     %

	
	ბ) შეიცვალა


	     %

	
	გ) გაუქმდა


	     %

	
	
	


რეკომენდატორები

შენიშვნა: მიუთითეთ რეკომენდატორები (არანაკლებ 3), რომლებთანაც შესაძლებელი იქნება დაზუსტდეს თქვენი კვალიფიკაციისა და სხვა უნარების შესახებ ზოგიერთი ინფორმაცია. გთხოვთ, რეკომენდატორებად ნუ მიუთითებთ იუსტიციის უმაღლესი საბჭოს წევრებს. 
	სახელი, გვარი:
	     

	სამსახ. ან პირადი დამოკიდებულება:
	     

	ტელეფონი:
	     

	ელ. ფოსტა:
	     


მე ვადასტურებ, რომ ჩემს მიერ შევსებული ინფორმაცია არის სწორი და შეესაბამება ჩემს ცოდნასა და რწმენას.
	შევსების ადგილი, თარიღი:
	
	ხელმოწერა:



