АНКЕТА КАНДИДАТА

в группу обучения руководителей и специалистов субъектов 
малого предпринимательства – разработчиков инновационных проектов
1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
2. Дата рождения: ____________________________________________________________
3. Сведения о регистрации____________________________________________________
___________________________________________________________________________
(индекс, область, район, город, улица, дом, квартира)

4. Адрес фактического места жительства _______________________________________

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

5. Образование:
Уровень образования: СП- среднее специальное, Б — бакалавриат, М – магистратура, 
В – высшее, А – аспирантура.
Полное название учебного заведения ____________________________________________

____________________________________________________________________________
Специальность по диплому ____________________________________________________

Начало обучения _____________________, окончание обучения _____________________
6. Профессиональная деятельность:

Наименование организации / ИП ________________________________________________
Должность __________________________________________________________________
Адрес местонахождения организации / ИП _______________________________________
Общая численность работников организации _____________________________________
7. Тема разрабатываемого инновационного проекта?

____________________________________________________________________________

8. Что побудило Вас принять участие в обучении? 
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

9. Что Вы ожидаете от программы повышения квалификации?

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
10. Как Вы узнали о проведении обучения?

СМИ _______________________________________________________________________
Интернет ресурсы____________________________________________________________
Иное (указать)_____________________________________.
Достоверность сведений в анкете подтверждаю

____________________ _____________ ________________________

(дата) (подпись) (расшифровка подписи)

Согласен(на) на обработку предоставленных мною персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  

__________________________________ (подпись)
