ЗАЯВКА-АНКЕТА 
на курсы повышения квалификации для руководителей и 

научных сотрудников музеев Республики Башкортостан
г.Уфа (9-14 апреля 2012г.)
Поля, отмеченные знаком «*» являются обязательными для заполнения. Остальные поля заполняются в случае наличия соответствующих данных. При заполнении формы от руки данные указываются разборчивым почерком
Фамилия, Имя, Отчество*_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(с указанием Ф.И.О. на русском и башкирском языках по паспорту)(
Контактный телефон 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)*_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН*___________________________________________



Потребность слушателя в общежитии*______________________________________________________________________
Место работы слушателя*_________________________________________________________________________________
Должность*_____________________________________________________________________________________________
Общий стаж работы, стаж в указанной должности*____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Образование (наименование учебного заведения и квалификации по диплому полностью)*__________________________
________________________________________________________________________________________________________
Научная степень, звание___________________________________________________________________________________
Второе высшее образования и/или аспирантура (наименование учебного заведения и квалификации по диплому полностью)__________________________________________________________________________________________
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)*

