ЗАЯВКА-АНКЕТА 
на обучение по образовательной программе повышения квалификации
«Вопросы формирования компетенций музыкантов-исполнителей 

(башкирские народные инструменты)» в форме стажировки

г. Уфа (14-15 октября 2015 г.)
Фамилия, имя, отчество слушателя_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Контактный телефон слушателя___________________________________________________________________
Место работы слушателя_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Должность слушателя____________________________________________________________________________
Форма оплаты (нужное подчеркнуть): наличная форма или перечисление 

Плательщик (нужное подчеркнуть): сам слушатель (физическое лицо) или организация (юридическое лицо)
Данные о плательщике
	Для юридических лиц:

Наименование направляющей организации______________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес, телефон, индекс___________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНН, КПП__________________________________________________________
	Для физических лиц:

Адрес и индекс (по прописке)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________
________________________________________________


Образование слушателя (наименование учебного заведения и квалификации по диплому полностью)________
_______________________________________________________________________________________________
Общий стаж работы слушателя, стаж в указанной должности___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Предыдущее прохождение курсов повышения квалификации (указать год прохождения, название курсов, место прохождения, объем часов)__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Подпись руководителя и печать (для юридических лиц)_______________________________________________
Подпись слушателя (для физических лиц)___________________________________________________________
Дата подачи заявки______________________________________________________________________________
