НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Директору 

Фонда поддержки культурно-

образовательных программ «Содействие» 
Киреенкову Д.Е.
Форма предварительной З А Я В К И 
на участие в дистанционных курсах повышения квалификации
	
	

	(наименование организации)
	

	просит зачислить в группу для участия в курсах ПК по теме:  
	

	· «Инновационные методики организации деятельности учреждения культуры» - 72 ч.

· «Основы профессиональной деятельности руководителя учреждения культуры» - 72 ч. 

· «Цифровая среда и цифровой маркетинг в КДУ» - 72 ч.

· «Менеджмент досуговой деятельности» - 72 ч.

· «Работа КДУ в онлайн-режиме: направления, формы, особенности» - 72 ч.

· «Проектная и грантовая деятельность в КДУ» - 72 ч. Участники пошагово разрабатывают свой социально-культурный проект: от поиска актуальной идеи до планирования маркетингового продвижения, от определения принципов до оценки эффективности проекта. В результате обучения - макет проекта, готовый к реализации и список грантодающих организаций.

· «Фандрайзинг для КДУ: стратегии привлечения ресурсов» - 72 ч.

· «Охрана труда по СУОТ в учреждении культуры» - 72 ч.

· «Основные технологии СКД в КДУ» - 72 ч.

· «Методическое обеспечение СКД» - 72ч.

· «Современные технологии организации массовых мероприятий: сценарно-режиссерские рекомендации» - 72 ч.

· «Руководство деятельностью творческого коллектива (хоровой, театральный, ИЗО и др.)» - 72ч.

· «Организационная деятельность руководителя спортивного кружка, студии или секции в учреждении культуры» - 72ч.

· «Культурно-досуговая работа с инвалидами» - 72 ч.

· «Обеспечение туристического событийно-праздничного календаря территории» - 72 ч.

· «Роль КДУ в развитии событийного туризма» - 72 ч.

· «Место и роль КДУ в продвижении бренда территории» - 72 ч.

· «Организация волонтерской деятельности в КДУ» - 72 ч.

Ненужное – удалить!

	

	(указать название курсов и дату)
	

	Даты: 12-23 сентября 2022г.; 10-21 октября 2022 г.; 14-25 ноября 2022 г. Ненужное – удалить!
	

	следующих сотрудников:


	

	 № п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Наименование организации, наименование структурного подразделения, должность
	Дата рождения
	Данные диплома (ВУЗ, №, дата, специальность) — 
Копию прикрепить к заявке
	СНИЛС
	Контакты тел моб.
Почтовый адрес

 E-mail

	1.
	 
	 
	 
	
	 
	

	Полное наименование и адрес (с индексом) организации – плательщика
	

	Банковские реквизиты организации – плательщика
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя организации – плательщика
	

	Должность руководителя организации – плательщика
	

	На основании какого документа руководитель имеет право подписывать договор на обучение (например, доверенность – дата, №; Приказ– дата, №; Положение, Устав и т.д.)
	

	Контактный телефон организации – плательщика

 с телефонным кодом населенного пункта 
	

	E-mail организации – плательщика
	


Подпись и печать руководителя организации
Исполнитель:
Тел/факс:
Координатор программы: заместитель директора Фонда «Содействие»  

Козлова Татьяна Викторовна, тел. 8-963-711-82-10, e-mаil: KozlovaTV@mаil.ru 
Просьба дублировать в НЕсканированном варианте!!!

Копию диплома — прикрепить к заявке!!!
