
                                  					 «НАЦИОНАЛЬНОЕ   АГЕНТСТВО   ПО   ТУРИЗМУ»
                                      					(наименование аттестующего органа)
                                   					_______________________________________
                                      			         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
                                  					 ______________________________________
                                        					(телефоны: домашний, мобильный)

АНКЕТА
претендента для допуска к профессиональной аттестации,
подтверждающей квалификацию экскурсовода, гида-переводчика

Профессиональная аттестация, подтверждающая квалификацию __________________
_______________________________________________________________________________.
              				(экскурсовода, гида-переводчика (указать язык)

     	О себе сообщаю следующие сведения:
     фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется):
_______________________________________________________________________________,
                            			(на русском языке)
_______________________________________________________________________________,
                          			(на белорусском языке)
     фамилия, собственное имя: _____________________________________________________,
                                         		(латинская транскрипция)
     дата рождения: ___ _____________ ____ г., гражданство (подданство): ________________,
     образование: ______________________, наименование учреждения образования: _______________________________________________________________________________,
     специальность: _______________________________________________________________,
     год окончания: ____________.
     Освоил(а)   содержание    образовательных   программ   дополнительного образования взрослых:
     повышение квалификации руководящих работников и специалистов
_______________________________________________________________________________,
                        			(наименование, где, когда)
     переподготовка руководящих работников и специалистов ___________________________
_______________________________________________________________________________,
                        				(наименование, где, когда)
     обучающие курсы _____________________________________________________________
                                			(наименование, где, когда)
_______________________________________________________________________________.
     Данные документа, удостоверяющего личность: ____________________________________
________________________________________________________________________________
       			(серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование (код)
_______________________________________________________________________________,
       			органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
_______________________________________________________________________________.
               			 (адрес места жительства (места пребывания)

     Владею иностранными языками: ________________________________________________.
     Адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________.
     Место работы, должность (профессия): ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________.

____ _________ 20____ г.      _______________    _____________________________________
     (подпись)                (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

*Анкета заполняется вручную печатными буквами (четко и разборчиво, синими или черными чернилами) либо с помощью технических средств. Распечатывать на одном листе с двух сторон.
