Муниципальное образовательное учреждение 

 «Центр образования» 

 _________________________________________________________________________________________________
А Н К Е Т А    С Л У Ш А Т Е Л Я
	
Наименование дополнительной профессиональной
программы повышения квалификации:
«Наименование программы»
Ф.И.О. слушателя (полностью) _


	1.
	Пол
	женский

	2.
	Имя, отчество и фамилия слушателя
в дательном падеже    (это необходимо для правильного заполнения государственных документов о повышении квалификации).
Пример: «Иванову Ивану Ивановичу» 
	

	3.
	Дата рождения, место рождения
	

	4. 
	СНИЛС
	

	54.
	Паспортные данные: серия и номер, дата выдачи и кем выдан


	

	6.
	Место работы (где и в какой должности) 


	

	7.
	Образование (какое учебное заведение окончил, когда и где)

	

	8.
	Документ об образовании
(высшем или среднем профессиональном) –  
тип документа, №, серия, когда и кем выдан
(либо приложить копию данного документа)

	

	9.
	Личный телефон , e-mail 
	


«___» ____ 20__ г.                                                        _____________/  ______ / 

Подпись  слушателя
                         Фамилия И.О.    

Анкета заполнена слушателем самостоятельно.   
Паспорт иметь при себе.

К анкете прилагаются:

· копия 1-ой страницы диплома о законченном образовании (высшем или среднем профессиональном),

· в случае смены фамилии – копия документа, подтверждающего данный факт.
Слушатель дает разрешение МОУ «Центр образования» получать, собирать, систематизировать, накапливать, хранить, уточнять (обновлять, изменять), использовать и иным образом обрабатывать (в том числе, в электронном виде) свои предоставляемые персональные данные. Согласие дается на срок реализации образовательной программы, выбранной слушателем. МОУ  «Центр образования» обеспечивает конфиденциальность персональных данных слушателя в соответствии с требованиями законодательства РФ.
« __»________ 20__ г.  ___________________/ ____ __________/ 

 Подпись  слушателя
     Фамилия И.О.
