Форма 6
ДЕПАРТАМЕНТ КУЛЬТУРЫ ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

дополнительного профессионального образования ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ
УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ И ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЦЕНТР

РАБОТНИКОВ КУЛЬТУРЫ И ИСКУССТВА ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ
Соглашение с экспертом
ФИО
______________________________________________________________________________________________

Дата рождения (полностью) _____________________________________________________________________________

Образование (квалификация, ученая степень) ______________________________________________________________

Место работы  ________________________________________________________________________________________

Должность, рабочий телефон__________________________________________________________________________

Паспортные данные: серия _________________ № __________________________________________________________

Кем выдан и когда _____________________________________________________________________________________

Номер страхового пенсионного свидетельства _____________________________________________________________

ИНН_________________________________________________________________________________________________

Домашний адрес (с индексом), телефон __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Подпись ___________________





Дата ____________________

