ЗАЯВКА-АНКЕТА 
на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации
«Обеспечение деятельности музея 

в современном социокультурном пространстве»
г. Уфа (27-29 сентября 2017 г.)
Фамилия, имя, отчество слушателя_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________________

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: 

уровень образования (нужное подчеркнуть): среднее профессиональное; высшее: бакалавриат, специалитет, магистратура, подготовка кадров высшей квалификации___________________________________

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______________________________________________________________________________
