ЗАЯВКА-АНКЕТА 

на обучение по программе Республиканского обучающего семинара 
«Работа с хореографическими коллективами в учреждениях образования и культуры в рамках реализации ФГОС и ФГТ. Методические аспекты постановки хореографических номеров», в объеме 24 часов.
16-17 мая 2019  г. Уфа

Фамилия, имя, отчество слушателя ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, Е-mail слушателя __________________________________________________________________________________________
Место работы слушателя ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Должность слушателя ______________________________________________________________________
Организация, направившая слушателя_________________________________________________________

Плательщик (нужное подчеркнуть): сам слушатель (физическое лицо) или организация (юр-кое лицо)

Данные о плательщике:

	Для юридических лиц:

Наименование направляющей организации ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес, индекс __________________________________________________________

___________________________________________________________телефон, e-mail_____________________________________________
ИНН _____________________________________________________
КПП______________________________________________________
	Для физических лиц:

Адрес и индекс (по прописке)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Потребность в проживании (да, нет; указать кол-во суток)_______________________________________
Образование слушателя (наименование учебного заведения и квалификация по диплому полностью) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Общий стаж работы слушателя _____________________________________________________________
Стаж работы в указанной должности_________________________________________________________
Согласие на использование персональных данных____________________________________________________
Подпись слушателя (для физических лиц)____________________________________________________ 
Подпись руководителя и печать (для юридических лиц)________________________________________

                                                                                                       М. П.
Дата подачи заявки ________________________________________________________________________
Контактная информация: г.Уфа, ГБУ ДО РЦКУМ . 8 (347)237-20-16, 237-34-16; gou.rckum@mail.ru 
Сагадатуллина Елена Борисовна - заместитель директора,
Ситдикова Рамиля Газизовна - методист
