Федеральное государственное бюджетное учреждение культуры
«РОССИЙСКАЯ  ГОСУДАРСТВЕННАЯ  ДЕТСКАЯ  БИБЛИОТЕКА»
ЗАЯВКА (КАРТОЧКА  СЛУШАТЕЛЯ)
1. Программа __________________________________________________________________
2. Ф.И.О.______________________________________________________________________

(полностью)

3. Число, месяц и год рождения ___________________________________________________

4. Паспорт  ____________________________________________________________________
__________________________________ (номер, серия, кем и когда выдан) _______________________
5. Образование_________________________________________________________________
(какое учебное заведение окончил, когда, где, по какой специальности)

______________________________________________________________________________________________
6. Специальность по диплому_____________________________________________________

7. Диплом серия _________ № _____________ Дата выдачи ___________________________

8. Ученая степень ______________________________________________________________

9. Занимаемая должность в настоящее время и стаж работы в ней ______________________________________________________________________________

10. Место работы (полное название учреждения, структурного подразделения, индекс, адрес, телефон, e-mail ) _________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Постоянное место жительства (индекс, адрес, контактный телефон)  ________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Окончил(а) аспирантуру (да, нет) по специальности______________________________ в __________ г., место обучения __________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

13. Ранее прошел (прошла) повышение квалификации: указать название программы, ее целевое назначение (сертификационная, аттестационная, специализация, общее усовершенствование, курсы стажировки и др.), год, место прохождения_______________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Оплата будет производиться __________________________________________________






(физическим / юридическим лицом)
________________________________________________________________________________
ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКАМИ УЧЕБНОГО ЦЕНТРА:

Сроки проведения курса _________________________________________________________
Подпись руководителя курса повышения квалификации

_______________
