АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
ИДПО ФГБОУ ВО Новосибирский ГАУ
(заверяется личной подписью)


Ваше Ф.И.О. (в именительном падеже - кто?)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


заполняется печатными буквами

Ваше Ф.И.О. (в дательном падеже - кому?)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


заполняется печатными буквами
Дата рождения  _____ . _____. 19____г.

Пол   М  /  Ж  (нужное выделить)
	
Образование 
имею: _______________________________________________________________________________________
(то, которое закончено, т.е. имеется диплом: среднее профессиональное или высшее образование)

получаю: _______________________________________________________________________________
(среднее профессиональное или высшее образование)

Вид(ы) имеющегося (получаемого) образования _______________________________________
(бакалавр,  специалист, магистр, аспирант, специалист среднего звена - т.е. среднее профессиональное образование)
________________________________________________________________________________________ 

(номер, серия, дата выдачи документа об образовании)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


СНИЛС 
                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН
Гражданство _______________________________________________________________
Стаж работы (общий) ___________________________________________________________________________
Занимаемая должность ___________________________________________________________________________
Квалификационный уровень ________________________________________________________________________________________
                                          (руководитель, специалист, служащий, не работающий)
Место работы __________________________________________________________________________
                                                                         (наименование организации, телефон)
Адрес предприятия ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Контакты предприятия (телефон, факс, электронная почта) ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________	
	
Домашний адрес (с индексом) ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Контактная информация (телефон, электронная почта) ________________________________________________________________________________________

Место в общежитии на период обучения  требуется  __________, не требуется_____________
                                                                                                                                 да                                                                         нет

________________________________________________________________________________________
Вы направлены службой занятости_____________________________________________________________________________
да, нет
Вы являетесь лицом с ограниченными возможностями здоровья и /или инвалидом	___________________________________________________________________________
                      да, нет
Персональные данные, указанные в настоящей Анкете, могут подлежать обработке (быть обработанными) в соответствии с требованиями федеральных законов и иных нормативно-правовых актов, содержащих соответствующие требования о необходимости предоставления персональных данных,  а также для  ведения и/или организации учебного процесса.
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей Анкете, любым, не запрещенным законодательством способом.

«__» __________ 2024 г.                                                  Подпись слушателя ___________________
Данным подтверждаю, что я являюсь руководителем или специалистом сельскохозяйственной организации, представителем КФХ и других субъектов предпринимательства в сельском хозяйстве Новосибирской области (агроном (всех специальностей), инженер (всех специальностей), зоотехник (всех специальностей), ветеринарный врач или фельдшер, бухгалтер, экономист, специалист кадровой службы или сотрудник рыбоводного хозяйства)

(нужное подчеркнуть)


     « ___ » _____________ 2024 г.                                        Подпись слушателя ___________________
