ЗАЯВКА-АНКЕТА

на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации
«Обеспечение деятельности музея в современном социокультурном пространстве», 

17-19 сентября 2019 года
Фамилия, имя, отчество слушателя ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________________________________
Контактный телефон слушателя _______________________________________________________________________________
Место работы слушателя _____________________________________________________________________________________
Должность слушателя _______________________________________________________________________________________
Обучение по подпрограмме музея (нужное подчеркнуть): 
1. «Перспективы современного комплексного музея» - Национальный музей Республики Башкортостан;
2. «Обеспечение деятельности литературного музея в современных условиях» – Национальный литературный музей Республики Башкортостан;
3. «Современный музей и его аудитория» - Республиканский музей Боевой Славы Министерства культуры Республики Башкортостан.
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_______________________________________________
_______________________________________________________________________________Руководитель__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН, КПП_____________________________________________________________________
	Для физических лиц:

Адрес и индекс (по прописке) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Образование слушателя: 

уровень образования (нужное подчеркнуть) (к заявке необходимо приложить копию диплома о высшем или среднем профессиональном образовании, а также копию диплома о профессиональной переподготовке (при наличии): 
среднее профессиональное; высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура), подготовка кадров высшей квалификации ___________________________________________________________________________________________________________
наименование учебного заведения, специальности 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 __________________________________________________________________________________________
