ЗАЯВКА-АНКЕТА
НА УЧАСТИЕ В ПЛЕНЭРЕ
(с 05 по 17 июля 2022 года)
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (по прописке)______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Образование участника (к заявке необходимо приложить копию диплома о высшем или среднем профессиональном образовании, а также копию диплома о профессиональной переподготовке (при наличии): 

Диплом (подчеркнуть): специалиста, бакалавра, магистра, о среднем профессиональном образовании

Серия _______________
№ ______________________

наименование учебного заведения полностью_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Специальность ___________________________________________________________________________


Квалификация ___________________________________________________________________________


Фамилия по диплому _____________________________________________________________________

Общий стаж работы, стаж в указанной должности____________________________________________________
	Плательщик (организационный взнос за КПК) (подчеркнуть): 

сам слушатель (физическое лицо) или организация (юридическое лицо)


Для юридических лиц:


Наименование направляющей организации___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Юридический адрес, телефон, индекс________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Руководитель_____________________________________________________________________________


ИНН, КПП______________________________________________
             Подпись руководителя и печать ____________________________________________________________


Подпись участника______________________________________________________________________________
Дата подачи заявки______________________________________________________________________________
