ЗАЯВКА
на участие на курсах повышения квалификации 

__________________________________________________________________________________________
(наименование)

1. Полное  наименование учреждения, направившего участника (в соответствии с уставными документами) _______________________________________________
2. Ф.И.О. директора (полностью) _________________________________________

3. Юридический адрес, индекс, e-mail, телефон, факс ______________________________________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество участника
 (полностью)  __________________________________________________________
5. Дата рождения _______________________________________________________
6. Контактный телефон (сотовый) __________________________________________
7. Должность ____________________________________________________________
8. Образование (наименование учебного заведения, его местонахождение, год окончания) _____________________________________________________________
9. Стаж работы в должности ______________________________________________
10. Подтверждение на проживание (да, нет) ______________________
11. Дата последнего повышения  квалификации  ____________________________
12. Наименование образовательного учреждения, выдавшего документ
 о повышении квалификации ___________________________________________
13. Квалификационная категория, наименование почетного звания, членство
 в творческих союзах Российской Федерации, Кубани ______________________

14. Личное участие в творческих мероприятиях (конкурсно-выставочные мероприятия и др.) _____________________________________________________

15. Банковские реквизиты учреждения _________________________________

16. Дата оформления заявки
Подпись руководителя учреждения направляющей стороны


МП

подпись
Участник курсов


подпись
