[bookmark: _GoBack]Академия государственного управления при Президенте Республики Казахстан 
            Институт профессионального развития
            
АНКЕТА-ЗАЯВКА
 на прохождение физическими лицами 
   семинара повышения квалификации
1. Наименование семинара __________________________________________________
______________________________________________________________________________
2. Сроки проведения обучения ____________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество (при его наличии) кандидата на обучение полностью, 
печатными буквами, по удостоверению личности 
      Фамилия __________________________________________________________________
      Имя________________________________________________________________________
      Отчество (при его наличии) ____________________________________________________
      4. Число, месяц, год рождения _________________________________________________
      5. Индивидуальный идентификационный номер __________________________________
      6. Место работы и должность (заполнятся в случае наличия) ______________________
______________________________________________________________________________
      7. номер телефона кандидата на обучение ______________________________________
      8. Адрес электронной почты кандидата на обучение ____________________________
