АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ ИНСТИТУТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

(заверяется личной подписью)
ФИО_________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________

Пол   М  /  Ж  (нужное выделить)
Образование 

имею: ______________________________________________________________________
(то, которое закончено, т.е. имеется диплом: среднее профессиональное или высшее образование)

получаю : ___________________________________________________________________

( среднее профессиональное или высшее образование )

Вид(ы) полученного имеющегося (получаемого) образования ____________________________
(бакалавр,  специалист, магистр, аспирант, специалист среднего звена- т.е. среднее профессиональное образование): если имеется 2 диплома- например- у бакалавра или магистра может быть 2 диплома- пишем про все имеющиеся дипломы
Паспорт_________________________________________ дата выдачи______________________
кем выдан________________________________________________________________________
Домашний адрес с почтовым индексом  (адрес фактического проживания) _________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Контактный телефон (домашний, мобильный) _________________________________________

E-mail_________________________________ Web-сайт__________________________________

Должность по основной работе______________________________________________________
                                          (руководитель, специалист, служащий, не работающий)

Предприятие (организация)_________________________________________________________
Адрес предприятия_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Связь (телефон, факс, электронная почта)______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя организации _____________________________________       _________________________________________________________________________________

Откуда Вы о нас узнали?    □ сайт umebiz.ru    □ Вконтакте       □ Фейсбук     □ e-mail рассылка
Другое___________________________________________________________________________
Вопросы, необходимые для оформления документа об обучении:

1. ФИО для внесения в документ_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
2. Вы направлены службой занятости________________________

                   да, нет

3. Вы являетесь лицом с ограниченными возможностями здоровья и /или инвалидом _________ 

                                                                                                                                                                    да, нет

                 Дата составления анкеты _______________ Подпись слушателя ___________________
