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СИБИРСКИЙ ИНСТИТУТ УПРАВЛЕНИЯ 
ФИЛИАЛ РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАРОДНОГО ХОЗЯЙСТВА И ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ ПРИ ПРЕЗИДЕНТЕ РФ

ВХОДНАЯ АНКЕТА

слушателя Сибирского межрегионального методического центра (ММЦ) 
по финансовой грамотности
Cроки повышения квалификации __________________________________________________________
Тема повышения квалификации «____________________________________________________________________________________»
1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
2.  Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________
3. Адрес регистрации по месту жительства (регион, город, улица, дом, индекс) _______________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
4. Паспортные данные: серия________________ номер__________________ дата выдачи_________

кем выдан_______________________________________________ код подразделения_____________
5. Контактный телефон __________________________________
6. E-mail ______________________________________________
7. СНИЛС №____________________________________________

8. Образование: год окончания ________________________
Наименование учебного заведения ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
9.Укажите общий педагогический стаж работы____________________________________________
10. Укажите полное наименование образовательной организации, в которой Вы сейчас работаете: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Укажите полное наименование Вашей должности: ______________________________________
______________________________________________________________________________________

12. С какого времени Вы работаете в этой должности (год)_________________________________
Дата заполнения «______» ____________  2021 г.

                          Подпись __________________

