   МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА 

Центр дополнительного профессионального образования
АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ

Прошу зачислить меня слушателем на обучение с 01 сентября 2021 по 19 ноября 2021 года по дополнительной программе профессиональной переподготовки «Школа фермера»____
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 


1. Фамилия

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Имя

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Отчество

	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 


4. Дата рождения
                                                        число

       месяц

             год
5. Образование (нужное подчеркнуть):
- среднее профессиональное (учебный комбинат, ПТУ, лицей, колледж, техникум);
- высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура, докторантура);
- другое ________________________________________________________________

- являюсь студентом (среднее профессиональное, бакалавриат, специалитет, магистратура, высшая квалификация);

Указать учебное заведение (обучаюсь/закончил)_____________________________________

Реквизиты документа об образовании (диплом, свидетельство): серия _______ №_________

Фамилия, указанная в дипломе_____________________________________________________

Специальность по диплому _______________________________________________________

6. Когда последний раз повышали квалификацию (год)  _______________________________

7. Место работы ________________________________________________________________

(наименование учреждения, организации, предприятия)

8. Занимаемая должность ________________________________________________________

9. Стаж работы по занимаемой должности _________________________(лет)
10. Имеется ли инвалидность ____________________________________________________

11. Домашний адрес по прописке с индексом_______________________________________

                                                                                                             (индекс, город, район, улица, дом, квартира)

______________________________________________________________________________
12.  Контакты:   Рабочий телефон  (_____) _________________Мобильный_______________
     Адрес электронной почты__________________________________________

14. Паспортные данные слушателя для договора: серия________№______________________ 
кем выдан________________________________________ дата выдачи паспорта___________

15. СНИЛС _____________________________________________________________________
16. Гражданство__________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приёма обучающихся, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен. Настоящей подписью даю свое согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом и получение информационных материалов по электронной почте и телефону:









_____________ 
         (личная подпись)
