Государственный Русский музей
Отдел образовательных программ и практик
Служба консультационно-методического взаимодействия с музеями
E-mail: kpk@rusmuseum.ru, тел. (812) 347-87-03
ЗАЯВКА 
от физического лица
на участие в курсах повышения квалификации

«_________________________________________________»

с __ по ____________ 2026 г.

Фамилия, Имя, Отчество ______________________________________________
Место работы, рабочий телефон ________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________________
Личная контактная информация (моб.тел., e-mail) ________________________
___________________________________________________________________
Паспортные данные (номер, серия, место и дата рождения, кем и когда выдан, код подразделения, адрес регистрации)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
ИНН__________________________СНИЛС______________________________
Наличие инвалидности: не имеется / имеется
(при наличии указать: ___ группа, __________________степень ограничения)
- Копия диплома об образовании (высшем, среднем профессиональном) прилагается (в случае смены фамилии, прилагается копия документа о смене фамилии).

- Копия паспорта (c регистрацией) прилагается.

- Копия СНИЛС прилагается.

Подпись заявителя



____________________________
Дата: _________________2026 г.
