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МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«АКАДЕМИЯ ПЕРЕПОДГОТОВКИ РАБОТНИКОВ ИСКУССТВА,

КУЛЬТУРЫ И ТУРИЗМА» (АПРИКТ)

Кафедра библиотековедения и  информатики

Анкета слушателя по программе 
 «Организация и современные технологии работы библиотек с молодежью»

3 – 7 декабря 2013 г.
Фамилия__________________________________________________________________
___________
Имя
     _________________________________________________________________
___________


Отчество_____________________________________________________________________________

Область (республика, край)_____________________________________________________________
Город       _________________________________________________________________
___________


Год рождения_________________________________________________________________________

Образование __________________________________________________________________________
                                                     (название учебного заведения, год окончания, специальность)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы (полное наименование библиотеки по Уставу)  

Структурное подразделение ____________________________________________________________________






                       (отдел, сектор)
Должность ______________________________________________________________________________________ 
Стаж работы (общий)____________лет (года)      (по должности)_________________лет (года)
Почтовый адрес организации и индекс ____________________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации и его должность  _________________________________________
______________________________________________________________________________________
Рабочий телефон                                           Факс





Мобильный телефон  









E-mail






Домашний адрес  




Где и когда в последний раз повышали квалификацию?

Не возражаю против обработки моих персональных данных ___________________ (подпись)

Дата заполнения  
             
  Подпись (ФИО) 
