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Анкета

Учебная программа в области анализа политики

Идентификационный номер участника программы УЦА

Если Вы ранее обучались в Школе профессионального и непрерывного образования (ШПНО) УЦА то Вам, возможно, был уже присвоен идентификационный номер студента.  Этот номер указан в любом из писем, полученных Вами из Учебной части.

	Если Вы знаете свой идентификационный номер студента – укажите его в поле справа.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глава I: Личные данные

	Дата рождения:
	
	Пол:
	 муж
	( жен

	
	день
	месяц
	год
	Семейное положение: 

	1, Фамилию, имя, отчество вводить печатными буквами.


	Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2, Домашний адрес: улица/№ дома/№  квартиры
	

	Город/село:
	
	Область:
	

	Страна:
	
	Почтовый индекс:
	

	Телефон  (укажите код страны и код города/местности):
	

	Сотовый телефон (укажите код оператора):
	

	Электронная почта:
	

	3. Укажите наиболее подходящий способ поддержания связи между Вами и УЦА.

 по домашнему адресу

 по электронной почте

( по телефону



В случае изменений данных просим уведомить сотрудников ИГУП

	4. Контактное лицо (родственник, друг, коллега)

	ФИО:
	

	Адрес:
	

	Телефон:
	

	5. Особые показания по здоровью

	Есть ли у вас какие-либо особые показания по состоянию здоровья, о которых следует известить руководство ИГУП и которые следует учесть?

	  Да


	( Нет



	В случае, если вы ответили «Да», свяжитесь, пожалуйста, с сотрудниками ИГУП и проинформируйте о характере ваших особых показаний.


6. Как вы узнали о сертификационной программе?

	 Администрация
	( Брошюра УЦА

	 Социальные сети


	 Сайт УЦА

	( Вечерний Бишкек

	( Другое


Если вы указали Другое, пожалуйста уточните ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Согласие на разглашение личных данных 
	

	Согласие на разглашение личных данных (заполняется по желанию)

Поставив подпись в этом разделе, вы соглашаетесь предоставить доступ нижеуказанному лицу, члену семьи, работодателю или организации к сведениям о вашем зачислении, регистрации и успеваемости в УЦА.

	

	ФИО/название организации:
	
	

	Характер отношений между вами и лицом/организацией:
	
	

	Подпись:
	
	Дата:
	
	

	
	
	

	Знание языков

Ниже перечислите языки, которыми владеете и укажите уровень владения. Поставьте 1, если ваш уровень владения на этой ступени высокий, 2 –если средний и 3 – если низкий.  Первым укажите родной язык.  

	Язык
	Степень владения

	
	Чтение
	Письменность
	Устное общение

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Знание прикладных наук

Ниже перечислите навыки, которыми владеете и укажите уровень владения. Поставьте 1, если ваш уровень владения на этой ступени высокий, 2 –если средний и 3 – если низкий.    

	Навыки/знание
	Степень владения

	
	Теория
	Расчеты
	Логика

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	Математика


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Экономика


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Статистика

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Владение компьютером (excel)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Государственное управление

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Глава II: Образование

Обратите внимание, что ИГУП может запросить у Вас документы, подтверждающие Ваше образование.

	Высшее образование
	
	с (год)
	по (год)
	Кол-во курсов
	Наличие диплома 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Дополнительное обучение, в т.ч. профессиональное

	Название организации, проводившей обучение
	Название курса/программы
	Продолжительность курса/программы
	Документ об обучении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Занятость
	

	Отметьте крестиком (х) то поле, которое в наилучшей степени соответствует Вашей текущей занятости:

	 Работаю как наемный работник        
	Работаю в собственном бизнесе  
	Государственный служащий

	 Работаю на общественных началах  
	Другое
                             
	

	
	
	

	Если Вы выбрали Другое, пожалуйста поясните ______________________________________________________

Если у вас есть опыт работы, в т.ч. опыт работы на общественных началах, перечислите 3 последние должности, которые вы занимали.  

	Опыт работы (укажите последние 3 места работы)

	Работодатель 
	Должность и краткое описание должностных обязанностей
	с (дата)
	по (дата)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Подтверждение времени обучения 

Пожалуйста, учтите, что программа предлагает 4 модуля с перерывами (см. объявление). Настоящим Вы подтверждаете Вашу способность посещения занятий. Если нет, то, пожалуйста, укажите периоды модулей, в которые Вы не доступны. 

	
	
	
	

	Название
	Продолжительность курса
	Возможность посещения (да/нет)
	В какой период Вы не доступны*?

	Учебная  программа в области анализа политики

	6 месяцев (с перерывами)
	
	


*Если Вы указали, что не доступны в определенный период, пожалуйста, укажите причину_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Подтверждение достоверности информации

	Настоящим я подтверждаю достоверность информации, представленной мной в этом Заявлении.  Я уполномочиваю ИГУП на истребование и подтверждение достоверности информации, необходимой при рассмотрении моего Заявления.  Я осознаю, что ИГУП имеет право отклонить мое Заявление в случае недостоверности сведений, представленных в нем.  В случае поступления на программу обязуюсь следовать правилам и положениям ИГУП. 

	
	


	Подпись слушателя:


	Дата:


Конфиденциальность. ИГУП обеспечивает конфиденциальность информации, представленной в настоящем заявлении, и обязуется не передавать эту информацию какой-либо третьей стороне без письменного согласия слушателя.
Стоимость подачи заявления
Бланк этого Заявления предоставляется бесплатно любому желающему.  ИГУП не взимает никакой платы за рассмотрение настоящего Заявления.  О случаях взимания платы за предоставление бланка данного Заявления или платы за рассмотрение этого заявления просим незамедлительно уведомлять ИГУП. 
Приложение 1

Мотивационное письмо

Подавая анкету для участия в учебной программе, Вы должны также прикрепить письмо, объясняющее Ваше желание участвовать в данной программе. Мотивационное письмо должно быть написано специально для этой программы. Письмо должно быть направлено напрямую по электронной почте вместе с анкетой и рекомендательным письмом.
Приложение 2
Рекомендательное письмо

Подавая анкету для участия в учебной программе, Вы должны также приложить одно рекомендательное письмо от Вашего работодателя, старшего коллеги или преподавателя. Рекомендательное письмо должно быть написано специально для этой программы и содержать контактные данные рекомендующего лица. Письмо должно быть направлено напрямую по электронной почте вместе с анкетой и мотивационным письмом. 
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