ООО «РОЙ» Туристический информационно – консультационный Центр  

«Школа сельского туризма»

Приложение 2
             РЕГИСТРАЦИОННАЯ   ФОРМА УЧАСТНИКА

Название курсовых занятий       «Основы организации сельского туризма» 

Дата проведения                             ____________________________________
Полное наименование организации               
	1. 
	Фамилия Имя Отчество участника курсов
(печатными буквами)
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	Место работы
	

	4. 
	Занимаемая должность:

-основная

-дополнительная
	

	5. 
	Образование (нужное подчеркнуть):

-среднее специальное

-высшее специальное
	Специальность по диплому:

	6. 
	Какое образовательное учреждение окончили, год окончания
	

	7. 
	Стаж работы:

-в занимаемой должности

-по направлению курсов

-общий
	

	8. 
	Где в последний раз проходили курсы, их продолжительность? (указать 1, 2, 3 недельные)
	

	9. 
	Домашний адрес (с указанием индекса)

	

	10. 
	Адрес электронной почты (если имеется)
	

	11. 
	Мобильный телефон (если не возражаете)
	

	12. 
	Специфика обучения в сфере сельского туризма
	

	13. 
	Форма оплаты 

(перечисление, наличные)
	


Дата заполнения: «_____» ______________________20__г

Личная подпись ______________/_________                                   М.П.
