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Л е о н т ь е в с к и й  ц е н т р


Дистанционная учебная программа «Городское управление»

ЗАЯВКА

Должна быть получена не позднее: 15 ноября 2006 г.

Выбор курса обучения

Укажите, по каким курсам дистанционной учебной программы «Городское управление» Вы хотите пройти обучение (обучение по первому курсу является обязательным):  

	( + )
	Курс 1: Основы городского управления  

	(   )
	Курс 2: Управление финансами

	(   )
	Курс 3: Городское развитие по отдельным направлениям 


Личная информация

Обращение:   ( доктор   ( г-н   ( г-жа




Пол:  ( M   ( Ж

Фамилия:

Имя:








Отчество:


 

Дата рождения:








Гражданство:






      
(месяц/день/год)

Полное наименование учреждения/организации: 

Отдел:

Нынешняя должность: 

Почтовый адрес

Рабочий:

Улица и номер дома:

Город: 





Страна: 



          
Индекс:

Связь

Рабочий тел.:






Факс:

Сотовый тел.:






E-mail:

Информация о работе 

Укажите тип организации, которая является Вашим основным местом работы (пожалуйста, выберите только один вариант ответа):

	(   )
	Орган законодательной власти федерального (центрального) уровня
	
	(   )
	Аналитический центр/ исследовательский институт

	(   )
	Орган законодательной власти регионального уровня 
	
	(   )
	Консалтинговая фирма/группа

	(   )
	Орган законодательной власти местного уровня


	
	(   )
	Неправительственная или общественная организация

	(   )
	Орган исполнительной власти федерального (центрального) уровня
	
	(   )
	ВУЗ 

	(   )
	Орган исполнительной власти регионального уровня 
	
	(   )
	Частное предприятие 




	(   )
	Орган исполнительной власти местного уровня


	
	(   )
	Государственное предприятие 

	(   )
	Международная организация
	
	(   )
	СМИ



	(   )
	Другое (что именно)


Укажите Ваш нынешний род занятий: выберите один из предложенных вариантов:

	(   )
	Руководитель
	
	(   )
	Инспектор/Специалист по надзору за соблюдением законодательства

	(   )
	Государственный служащий
	
	(   )
	Социальный работник/работник сферы досуга 

	(   )
	Муниципальный служащий
	
	(   )
	Специалист в области здравоохранения

	(   )
	Преподаватель ВУЗа
	
	(   )
	Специалист в области компьютеров/информационных технологий

	(   )
	Учёный (социальные, естественные науки, экология)
	
	(   )
	Специалист РR/журналист

	(   )
	Администратор/бухгалтер
	
	(   )
	Экономист/финансист

	(   )
	Архитектор/Специалист по городскому планированию
	
	(   )
	Юрист

	(   )
	Инженер/Технический специалист
	
	(   )
	Другое (что именно)




Образование (не указывайте учебные заведения ниже уровня ВУЗа):
	Наименование учебного заведения
	Годы
	Результат обучения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Пожалуйста, опишите Вашу нынешнюю работу и круг обязанностей:

Пожалуйста, укажите причины, по которым Вы подаёте заявку на участие в данной программе, а также Ваши ожидания: 

 Я удостоверяю, что все заявления, сделанные мною в данной заявке, истинны: 

Подпись: 








Дата: 

Отправьте эту заявку по электронной почте или факсом не позднее 15 ноября 2006 года администратору курса:

Елена Белова

МЦСЭИ «Леонтьевский центр»

190000, Санкт-Петербург, пер. Антоненко, 6

Тел:
(812) 570-36-26

Факс
 (812) 570-38-14

E-mail: belova@leontief.spb.su
