	Казахский научно-исследовательский институт культуры

Министерства культуры и спорта Республики Казахстан


АНКЕТА-ЗАЯВКА

на прохождение сотрудникам культуры
курса повышения квалификации
1. Наименование курса________________________________________________________________
2. Выбор страны, название Института (Центра) ___________________________________________
3. Сроки проведения обучения по плану-графику__________________________________________

4. Ф.И.О. кандидата на обучение полностью, печатными буквами, по удостоверению личности

	Ф.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	И.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	О.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.  Число, месяц, год рождения__________________________________________________________

6. Министерство, ведомство, организация, орган исполнительной власти

_________________________________________________________________________________

7. Должность ________________________________________________________________________

8.  Департамент, управление, отдел ______________________________________________________

                                                             (полное наименование департамента, управления)

9.  Категория (при наличии) __________________________________________________________

10.  Стаж работы в сфере культуры_______________________________________________________

11. Стаж работы на этой должности_______________________________________________________
12. Основные функциональные обязанности (укажите не менее 4-6 функциональных обязанностей) ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
13. Дата назначения на должность, № приказа______________________________________________
14. Дата последнего прохождения повышения квалификации_________________________________
15. Почтовый адрес направляющей организации____________________________________________
16. № служебного/моб. телефона кандидата на обучение_____________________________________
17. № телефона кадровой службы________________________________________________________
18. Адрес электронной почты кандидата на обучение_______________________________________
19. Копия удостоверения личности кандидата на обучение

20. Укажите основные проблемы (кейсы), с которыми вы сталкиваетесь в своей повседневной деятельности __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
21. Укажите ваши ожидания от курса ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
М.П.__________________________                      _____________________________ 
 (подпись руководителя кадровой службы направляющей организации)                                      (подпись непосредственного руководителя)
