
 
                            

 

 
ПЕРСОНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

 

 

ФАМИЛИЯ  

 

Закиржан уулу  

 

ИМЯ  

 

Нурмухамед 

 

ОТЧЕСТВО 

 

 

 

ДАТА РОЖДЕНИЯ 

 

16.04.1994 

КОНТАКТНАЯ 

ИНФОРМАЦИЯ: 

Адрес г.Ош, ул. А.Шакиров 275 321кв 

Мобильный телефон Тел: 0774020585 
E-mail    

Паспортные данные:   

Удостоверение соц. 

защиты  

  

 

ОБРАЗОВАНИЕ: 

 

Дата начала / 

окончания Вуз Факультет Специальность 

2011-2017гг Ош ГУ педиатрический факультет Врач-педиатр 

2017-2019гг На базе ОМДКБ   

Врач-детская 

кардиология 

    

 

ОПЫТ РАБОТЫ 

 

 

1. 2018г. февраль,  врач ординатор кардиоревматологического отделения ОМДКБ 

2. 2020г. октябрь , заведующий кардиоревматологического отделения ОМДКБ 

 
 

ЗНАНИЕ ЯЗЫКОВ: УКАЗАТЬ КОМПЕТЕНЦИИ ПО ШКАЛЕ ОТ 1 ДО 5 (1 – ОТЛИЧНОЕ ЗНАНИЕ, 5 – 

ЗНАНИЕ БАЗОВЫХ ОСНОВ) 

 

Language  (Язык) Reading (Чтение) Speaking (Разговорный) Writing  (Письмо) 

Кыргызский  1 1 1 

Русский  1 1 1 

Английский  1 3 3 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

 

Личные навыки и качества 

 

На уровне пользователя, Windows Microsoft Word, Excel, Power Point и др. 
 

Ответственность, дисциплинированность, целеустремленность, коммуникабельность, 

аккуратность. 



 


