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МЧС РОССИИ
ФАУ ДПО «Барнаульский учебный центр ФПС»
АНКЕТА 
1. Категория обучения:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Форма обучения (очная/заочная/дистанционная):__________________________________________
2.1 Поля для заполнения физическим лицом

Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________
Паспортные данные:

Серия____________Номер_________
Кем,когда выдан______________________________________________________________________
Место и дата регистрации______________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Занимаемая должность________________________________________________________________

2.2 Поля для заполнения юридическим лицом
Наименование организации (полностью)_________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Наименование организации (сокращенно)________________________________________________
Реквизиты:

ИНН_________________________________ ОГРН_________________________________________
КПП_________________________________код ОКПО_____________________________________
Юридический адрес__________________________________________________________________
Фактический адрес___________________________________________________________________
3. Общие сведения:

Номер: сотового телефона _____________________________________________________________
  рабочего телефона ____________________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________________________
Анкету отправлять на электронную почту uc-fps-barnaul@yandex.ru (с отметкой в теме: «АНКЕТА»)

Телефон для связи: 8(3852)202-950
Номер группы: ____ (Поле заполняется инспектором по учебной деятельности)
Время обучения: с_____________ по ___________ (Поле заполняется инспектором по учебной деятельности)
Стоимость обучения: _________ (Поле заполняется инспектором по учебной деятельности)
� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.wmf] 

_1165053151.doc
[image: image1.png]






