Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Ростовской области «Тарасовский многопрофильный техникум»
	


Наименование программы повышения квалификации: _______________________
__________________________________________________________________________

                                   АНКЕТА   СЛУШАТЕЛЯ *
                (к анкете приложить копию Диплома об образовании)
Ф.И.О. (полностью)  ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
Дата рождения _____________
Количество полных лет (выбрать из списка)  
	менее  25 лет
	
	
	25 - 29 лет
	
	
	30 -39 лет
	

	

	40 - 49 лет
	
	
	50 - 59 лет
	
	
	60 лет и старше
	


Место работы ______________________________________________________________  

___________________________________________________________________________
Занимаемая должность _____________________________________________________
Стаж работы по специальности _______________________
Образование (среднее профессиональное, высшее профессиональное) _________

___________________________________________________________________________
Телефон, факс, электронная почта ___________________________________________  

___________________________________________________________________________

Ваш мобильный телефон ____________________________________________________  

* Заполняя Анкету, Вы выражаете согласие на получение рекламно-информационных материалов в виде e-mail рассылок, обработку своих персональных данных, а также на передачу персональных данных в соответствии со ст. 9 РФ от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных» третьим лицам, привлекаемым к исполнениям указанных действий. Эти данные будут использованы исключительно для целей образовательного процесса с соблюдением требований Российского законодательства. Срок предоставления персональных данных – 5 лет.
Я подтверждаю, что все указанные в настоящей анкете данные верны и принадлежат мне, и я готов(а) нести все риски, связанные с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете. Я подтверждаю, что отсканированное изображение настоящей анкеты имеет юридическую силу оригинала.
Да, я согласен. Подпись слушателя __________________________________
Юридический адрес: Ростовская обл., Тарасовский р-он, п.Тарасовский, ул. Грибоедова, 5 Индекс 346052   тел. (86386)  32-7-78, 31-3-05

