
Директору МАУ «ЦПТО МУГ» 

Хафизову Р.Х. 

от 

 

Заявление 

Прошу зачислить меня на обучение по специальности 

_______________________________________________________

с «___»________________20__года 

 

Анкета слушателя курсов 

1. Ф.И.О.__________________________________________ 

2. Домашний адрес__________________________________ 

3. Контактный телефон_______________________________ 

4. Дата рождения____________________________________ 

5. Семейное положение_______________________________ 

6. Место учебы______________________________________ 

7. Доп.образование__________________________________ 

8. Опыт трудовой деятельности________________________ 

9. Откуда вы узнали о курсах: 

 в бюро по трудоустройству; 

 из средств массовой информации (каких)______________  

 от сотрудников МАУ «ЦПТО МУГ»         

______________________ 

 из других источников_______________________________ 

 

Дата заполнения «__»__________20__ года 

 

Подпись лица, заполняющего анкету_____________________ 


