ЗАЯВКА

на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Волонтерская деятельность в учреждениях культуры:

от основ до специфики» 
17–21.10.2022 г.
Для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации, пожалуйста, заполните форму заявки и направьте нам по электронной почте oblmetod@mail.ru:

1) заявку в формате Word 
2) заявку в сканированном виде с подписью руководителя и печатью организации
3) копию диплома в сканированном виде. 
Обо всех изменениях просим сообщать организаторам!
	ФИО слушателя

(полностью)
	

	Территория

(город, район)

	

	Наименование организации 
	Полное и сокращенное — точно по Уставу организации

	Адрес организации
	

	Должность слушателя
	

	Являетесь ли Вы волонтером, зарегистрированным на одном из официальных сайтов?
	Нужное подчеркнуть
ДА

НЕТ

	Личная электронная почта слушателя
	Необходима для рассылки материалов по курсам

	Дата рождения слушателя
	

	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования слушателя
	Необходимо для заполнения данных о выданном документе по итогам обучения в федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»

	Сведения об образовании слушателя 


	Серия и номер диплома о базовом образовании (высшем или среднем профессиональном; данные дипломов о профессиональной переподготовке предоставлять не нужно), дата выдачи, уровень образования, наименование образовательной организации, выдавшей диплом, квалификация, специальность

	Контактная информация


	Телефон организации с кодом, полные ФИО руководителя, 

сотовый телефон слушателя

	Банковские реквизиты организации 
	Для заключения договора на оказание образовательной услуги по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации в рамках средств государственного задания

	Данные слушателя
	Дату рождения, серия и номер паспорта, когда и кем выдан, код подразделения, адрес и дата регистрации для заключения договора на оказание образовательной услуги по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации в рамках средств государственного задания

	Потребность 

в жилом помещении

	Нужное подчеркнуть и заполнить

ДА (дата заезда ___.___.2022 г., время заезда ___:___ .

       (дата выезда ___.___.2022 г.)  

НЕТ

	Форма оплаты за проживание в жилом помещении

	Нужное подчеркнуть и заполнить

ПЕРЕЧИСЛЕНИЕМ (указать банковские реквизиты организации; ФИО слушателя, дату рождения, серию и номер паспорта, когда и кем выдан, код подразделения). 

ПО КВИТАНЦИИ (указать ФИО участника, дату рождения, серию и номер паспорта, когда и кем выдан, код подразделения, адрес по прописке и дату прописки, ИНН плательщика)

	Какие вопросы (темы) Вы хотели бы рассмотреть на курсах?
	


__________________________ _____________________ 

        Подпись руководителя организации                      Расшифровка подписи
МП
