ЗАЯВКА-АНКЕТА 

на курсы повышения квалификации 

для руководителей образовательных учреждений культуры и искусства 

Республики Башкортостан
30 января - 3 февраля 2012 г.

Заполняется разборчивым почерком от руки. Поля, отмеченные знаком «*» 

являются обязательными для заполнения. Остальные поля заполняются 

в случае наличия соответствующих данных

Наименование направляющей организации*________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Юридический адрес, телефон, индекс*___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН____________________________________КПП*_______________________________________
Фамилия, Имя, Отчество*______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(с указанием Ф.И.О. на русском и башкирском языках по паспорту)(
Форма оплаты*_______________________________________________________________________
Потребность в общежитии*_____________________________________________________________
Контактный телефон*__________________________________________________________________
Должность*__________________________________________________________________________

Общий стаж работы, стаж в должности руководителя * _____________________________________ _____________________________________________________________________________________
Образование (наименование учебного заведения, специальность и квалификация по диплому полностью)* _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Научная степень, звание________________________________________________________________
Второе высшее образования и/или аспирантура (наименование учебного заведения и квалификация по диплому полностью)__________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Предыдущее прохождение курсов повышения квалификации (указать год прохождения, название курсов, место прохождения, объем часов)_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Директор учреждения*

(печать)*
