[bookmark: _GoBack]                                                               Директору Уральского филиала Финуниверситета
                                                               А.А. Якушеву

СЛУШАТЕЛЬ:
Ф.И.О._________________________________________________________________________________
Адрес: _____________________________________
___________________________________________
Тел.: ______________________________________
e-mail: _____________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня, ________________________________________________,
(Ф.И.О.  полностью в Р.п.)
на курсы повышения квалификации по программе «______________________________________
_________________________________________________________________________________» продолжительностью ___________ академических часов.

Дата_________________                              Подпись Слушателя________________



А Н К Е Т А

2. Дата рождения_________________________ 

3.Образование_____________________________________________________________________

5.Место работы_____________________________________________________________________

6.Должность________________________________________Контактныйтелефон______________

8. Паспортные данные 

серия___________________________________Дата выдачи_______________________________ 

Кем выдан_________________________________________________________________________


Согласие на обработку персональных данных

Дата заполнения _________________________________ Подпись слушателя _________________
