ВІННИЦЬКА ТОРГОВО-ПРОМИСЛОВА ПАЛАТА

пОДІЛЬСЬКА ШКОЛА БІЗНЕСУ

Заявка-анкета вступникА

	Прізвище 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По батькові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


який (яка) проживає:     індекс                    

_________________________________________________________________________________

(зазначити місце проживання: індекс, район, назва населеного пункту, вулиця, номери будинку та квартири)

	контактні телефони:
	дом.
	
	
	
	
	
	
	
	моб.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Електронна адреса:
	


Закінчив(ла)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(назва навчального закладу)

Спеціальність__________________________________ Диплом  спеціаліста □ магістра □

	Серія
	
	     Номер
	
	      Дата видачі
	


(зазначити рік)

Вивчав(ла) мову : 

англійську        □        німецьку        □        французьку        □

Прошу зарахувати мене до ПОДІЛЬСЬКОЇ ШКОЛИ БІЗНЕСУ

на  програму _____________________________________________________________________

Форми навчання:          очна        □         заочна        □        

	Стать:
	жін.
	
	         Дата народження
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	чол.
	
	
	число
	місяць
	рік


	Паспорт
	Серія
	
	     Номер
	
	       Дата видачі
	


Останнє місце роботи _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

посада ________________________________________тел. роб. ___________________________

Стаж професійної діяльності _______________________________________________________

«_____»______________________201_ р.                                            Підпис _________________

�
�
�
�
�
�
 








