Приложение 2


РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА 
участника семинара по  вопросам формирования системы независимой оценки квалификаций
на основе профессиональных стандартов


	Фамилия Имя Отчество
	Полное название представляемой организации
	Должность
	Отрасль (область профессиональной деятельности)
	Город
	Контактная информация
	Название доклада
Тезис сообщения

	
	
	
	
	
	Телефон
	Электронная почта
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Примечание: 
[bookmark: _GoBack]Раздел № 7 заполняется в случае, если участник семинара планирует выступить с докладом на тему «Обмен опытом оценки квалификации в рамках деятельности своей организации». Данный доклад для участников семинара не является обязательным. При планировании выступления с докладом, необходимо сообщить об этом по телефону 274-65-74.
