ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение 
«ВСЕРОССИЙСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ОХОТНИЧЬЕГО ХОЗЯЙСТВА И ЗВЕРОВОДСТВА 

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА Б.М. ЖИТКОВА»

ЗАЯВЛЕНИЕ – КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
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(Имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Отчество)

Прошу зачислить меня слушателем Факультета повышения квалификации ФГБНУ ВНИИОЗ им. проф. Б.М. Житкова по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации (профессиональное переподготовки)
(наименование программы)
О себе сообщаю: 1. Дата рождения      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                 (дата)              (месяц)                  (год)

2. Образование  _____________________________________________________________

                                                                    (какое учебное заведение

___________________________________________________________________________

окончил(а), год окончания, специальность по диплому, серия, номер диплома)
__________________________________________________________________________________________
3. Место работы  (службы) ___________________________________________________

                               


(предприятие, учреждение, организация)

4. Занимая должность _______________________________________________________
5. Стаж работы: а) общий ______________ б) по занимаемой должности _____________
6. Где и когда последний раз повышали квалификацию ___________________________
___________________________________________________________________________

7. Домашний адрес и телефон _________________________________________________
___________________________________________________________________________

8. Служебный адрес и телефон ________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
9. Адрес электронной почты: ____________________________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, условиями реализации дополнительной профессиональной программы ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 
«____» ____________ 2015 г.                ______________                 ____________________ 

                                                                                          (подпись)                                             (Фамилия И.О.)
