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   МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА

Институт агробизнеса и новых технологий 

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ

1. Прошу зачислить меня слушателем по образовательной программе дополнительного образования _____«Современное делопроизводство и архивоведение»____________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		 

		 

		 





2. Фамилия


		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 





3. Имя


		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 





4. Отчество
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		9

		 

		 





5. Дата рождения
                                                        число

       месяц

             год

6. Образование: _______________________________________________________________


(указать какое учебное заведение закончили)


Специальность по диплому ___________________________________________________


7. Когда последний раз повышали квалификацию (год)  20____


8. Место работы _____________________________________________________________


(наименование учреждения, организации, предприятия)


9. Район ____________________________________________________________________


10. Занимаемая должность ______________________________________________________


11. Должностная категория (нужное отметить): 


		руководитель

		

		преподаватель

		



		зам. руководителя

		

		аспирант

		



		гл. специалист

		

		студент

		



		руководитель среднего  звена

		

		другое (указать) __________________

		





12. Стаж работы по занимаемой должности _______(лет)


13. Домашний адрес ___________________________________________________________


(индекс, город, район, улица, дом, квартира)


_____________________________________________________________________________

14.  Контакты:   Рабочий телефон  (_____) _________________ Факс ________________


  Адрес электронной почты__________________________________________


  Домашний телефон (_____)____________ Мобильный__________________


Настоящей подписью даю свое согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом и получение информационных материалов по электронной почте и телефону:
_______________ 

                                                                                                    (личная подпись)             


