Государственный Русский музей
Отдел образовательных программ и практик
Служба регионального развития Русского музея и образовательной деятельности
[bookmark: _GoBack]E-mail: kpk@rusmuseum.ru, тел. (812) 347-87-03.

ЗАЯВКА
на участие в курсах повышения квалификации
«____________________________________________________» 
______________ 2026 г.

	Полное юр. название музея (учреждения)
	

	Юридический адрес музея (учреждения) с почтовым индексом
	

	Контактные данные музея (учреждения) 
	Номера телефонов приемной директора, e-mail

	Контактные данные
бухгалтерии
	Номера телефонов и e-mail

	Банковские (платежные) реквизиты музея (учреждения)
	ИНН ______________________ КПП ___________________________ _________
ОГРН ______________________ БИК ____________________________________
Банк ________________________________________________________________
Получатель __________________________________________________________
л/с _________________________р/с ______________________________________
ОКТМО _____________________________________________________________


	Данные об участнике
	Фамилия, имя, отчество_ ______________________________________________________________________
Занимаемая должность (полностью) 
______________________________________________________________________
Подразделение, служба, отдел_________________________________________________________________
Номер моб.телефона и e-mail___________________________________________
Паспортные данные для оформления пропусков (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения, место и дата рождения, адрес регистрации)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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.



Директор музея (учреждения) 
___________________________					           ______________
<Фамилия, имя, отчество> 							 <Подпись, печать>
Дата: _________________2026г.
