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АССОЦИАЦИЯ КОМПАНИЙ ПО ЦИФРОВОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ, ИНФОРМАЦИОННОЙ
БЕЗОПАСНОСТИ И АВТОМАТИЗАЦИИ БИЗНЕС-ПРОЦЕССОВ (АЦТ)

АНКЕТА-ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
по программе повышения квалификации

	1. СВЕДЕНИЯ О ПРОГРАММЕ

	Наименование программы
	

	Объем программы
	40 академических часов

	Форма обучения
	Заочная форма с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий

	Преподаватель
	Мышинский Юрий Алексеевич

	Итоговый документ
	Удостоверение о повышении квалификации



	2. СВЕДЕНИЯ О СЛУШАТЕЛЕ

	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Место работы, ИНН, должность
	

	Телефон, E-mail
	

	Почтовый индекс и адрес
	

	Образование
	



	3. СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ-ПЛАТЕЛЬЩИКЕ
(заполняется, если обучение оплачивает организация)

	Полное наименование организации, ИНН / КПП
	

	ФИО контактного лица
	

	Телефон, E-mail контактного лица
	



	4. ЕСЛИ ХОТИТЕ ОБМЕНИВАТЬСЯ ДОКУМЕНТАМИ В ЭДО

	Оператор ЭДО
	

	ID в ЭДО
	



6. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ СВЕДЕНИЙ
Подтверждаю достоверность представленных сведений и согласие на их использование в целях оформления участия в программе, организации обучения, итоговой аттестации, выдачи документа о квалификации и внесения сведений в ФИС ФРДО в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Наименование организации / Ф.И.О. заявителя: ____________________________

Должность (при наличии): ____________________________

Подпись: _______                                                                                                                        Дата заполнения: «» _ 2026 г.

М.П. (при наличии)
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