АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
ФГБУ «ЦЛАТИ ПО СФО» 
Ваше Ф.И.О. (в именительном падеже - кто?)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


заполняется печатными буквами

Дата рождения  _____ . _____. ______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)
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СНИЛС 

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) _____________________________________
________________________________________________________________________________________

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.

«__» ____________ 2025 г.                                                  Подпись слушателя ___________________

(заверяется личной подписью)
