Приложение 1 к письму

ГБУКИ РУМЦ Минкультуры РБ

от 20.09.2017 г. № 257
Заявка на участие
в Региональной научно-практической конференции-семинаре
«Социальная адаптация и творческая реабилитация детей с ограниченными возможностями здоровья в учреждениях образования и культуры:

опыт, проблемы, практика»
8-9 ноября 2017 года, г. Сибай
	Фамилия, имя, отчество участника по паспорту (полностью, на русском языке)

	

	Юридическое наименование направляющей организации


	

	Юридический адрес организации, индекс, ИНН, КПП, телефон, факс, E-mail

	

	Должность участника


	

	Контактный телефон, e-mail


	

	Форма участия

(нужное подчеркнуть)
	очная

	
	очная + публикация

	
	заочная (публикация)



	Необходимость в жилье

	не нуждаюсь/нуждаюсь (нужное подчеркнуть)


Подпись участника ______________________________________________________
Дата подачи заявки _______________________________________________________
Приложение 2 к письму

ГБУКИ РУМЦ Минкультуры РБ

от 20.09.2017 г. № 257
ЗАЯВКА-АНКЕТА

на обучение по образовательной программе повышения квалификации

«Развитие инклюзивного образования в учреждениях сферы культуры»
8-9 ноября 2017 года
Фамилия, имя, отчество слушателя ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________________

Контактный телефон слушателя ________________________________________________________________

Место работы слушателя ______________________________________________________________________

Должность слушателя _________________________________________________________________________

Данные об участнике:
	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 ___________________________________________________________________________
