МІНІСТЕРСТВО КУЛЬТУРИ ТА СТРАТЕГІЧНИХ КОМУНІКАЦІЙ УКРАЇНИ 
НАЦІОНАЛЬНИЙ НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ РЕСТАВРАЦІЙНИЙ ЦЕНТР УКРАЇНИ


Анкета стажиста

Особисті дані про стажиста _______________________________________________________________________
           прізвище, ім'я, по батькові, рік народження
Місце роботи	
_______________________________________________________________________________________________
Посада_________________________________________________________________________________________
Освіта__________________________________________________________________________________________
назва навчального закладу, рік закінчення


Спеціальність за освітою__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________  
Напрям роботи в реставрації _______________________________________________________________________
Предмети / матеріали, які реставруються
________________________________________________________________________________________________
Наявна кваліфікаційна категорія за атестацією ________________________________________________________
Реставраційна спеціальність відповідно до атестації____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Дата останньої атестації / підтвердження категорії _____________________________________________________
Попередній досвід практичної роботи в реставрації ____________________________________________________
                                                                                                                                                 назва закладу / установи        
________________________________________________________________________________________________
                                                                                    ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Загальний стаж роботи на посаді художника-реставратора______________________________________________ 
Наявність попередніх стажувань за вказаною спеціальністю або за іншими реставраційними спеціальностями
________________________________________________________________________________________________ 
                                                                 тема стажування, місце та рік його проходження, 
________________________________________________________________________________________________
                                        ________________________________________________________________________________________________
прізвище, ім'я, по батькові, кваліфікаційна категорія, реставраційна спеціальність керівника стажування
________________________________________________________________________________________________
Тема стажування (за клопотанням) __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Кількість робочих днів стажування (за клопотанням)___________________________________________________ 

Термін стажування (за клопотанням) ________________________________________________________________ 

«____»______________ 20___ р.		_____________________		/______________________________/  
                                                                            підпис керівника закладу                                                   ПІБ                    

«____»_______________ 20___ р.		_____________________		/______________________________/                           
                                                                                 підпис стажиста                                                          ПІБ                                                                                                                                                                
