Приложение № 4
Председателю Комиссии 

по аккредитации внештатных экскурсоводов музея-заповедника «Несвиж»               от____________________________
          ______________________________
                                                      ФИО (полностью)

  


_______________________________________________
     (число, месяц, год рождения)
         Адрес проживания:_____________

         ______________________________

         ______________________________
                           (почтовый индекс, полный адрес)

Тел. дом._______________________
                   Тел. моб._______________________
                   _______________________________
                              (вид документа, удостоверяющего  личность) 

                   серия __________№______________
                   кем и когда выдан _______________

Идентификационный номер 

 ______________________________
                    Еmail _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить  меня к аккредитации экскурсоводов в 
Государственном учреждении «Национальный историко-культурный музей-заповедник «Несвиж».
         _____________________                            ______________________        

                                   (дата)                                                                                        (подпись)

Приложение № 5
АНКЕТА

1. 

	      ФИО 
	на бел. яз.
	    на рус. яз.
	    на англ. яз.

	Фамилия
	
	
	

	Имя
	
	
	

	Отчество
	
	
	


2. Дата рождения ________________________________
3. Паспорт:  серия___________ номер________________

4. Страховое свидетельство ________________________

5. Сведения об образовании  
         
	Учебное заведение, аспирантура, 
курсы экскурсоводов
	Год обучения
	Специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Стаж работы экскурсоводом ________________________________________
7. Иностранный язык (указать) ________________________________________
8.Тематика экскурсий: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.Место работы ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование предприятия, адрес)
Телефон (моб.) _______________

______________________                                                  __________________        

                         (дата)                                                                                                                  (подпись)

Приложение № 6

Образец бэджа
В бэдже указываются: 
ФИО экскурсовода на белорусском и английском языках; 
регистрационный номер в Журнале регистрации аккредитованных экскурсоводов;

срок действия бэджа;

аккредитационный орган с текстом: «Нацыянальны гісторыка-культурны музей-запаведнік «Нясвіж»;

текст: «Мае права на правядзенне экскурсій на тэрыторыі Палацавага ансамбля XVI-XIX стст. у г. Нясвіжы»;
цветная фотография размером 25мм х 35мм заверяется печатью музея-заповедника «Несвиж» с подписью Председателя Комиссии.
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Приложение № 7
Заявление на продление аккредитации

Председателю Комиссии 

по аккредитации внештатных экскурсоводов в 
музее-заповеднике «Несвиж»               от____________________________
          ______________________________
                                                      ФИО (полностью)

  


_______________________________________________
     (число. месяц, год рождения)
         Адрес проживания:_____________
         ______________________________
         ______________________________
                           (почтовый индекс, полный адрес)

                  Тел. дом._______________________
                  Тел. моб._______________________
                  _______________________________
                             (вид документа, удостоверяющего  личность) 

                  серия __________№______________
                  кем и когда выдан _______________
                                                  Идентификационный номер 

                                                                _______________________________
                  Еmail __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПРОДЛЕНИЕ АККРЕДИТАЦИИ
Прошу продлить мне срок аккредитации экскурсовода ______ категории для работы с белорусскими/иностранными туристами по Дворцовому ансамблю.
Образование_______________________________________________________
В настоящее время работаю штатным/внештатным экскурсоводом / гидом-переводчиком  в следующих организациях: __________________________________________________________________
                                        (указать названия турфирм, организаций)

____________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________ 



_____________________
                             (дата) 





                      (подпись)                                                            
Принято  _______________                                  ______________________        
                                   (дата)                                                                                        (подпись, ФИО)
Приложение № 8
Заявление на восстановление бэджа
Председателю Комиссии 

по аккредитации внештатных экскурсоводов в 
музее-заповеднике «Несвиж»               от____________________________
          ______________________________
                                                      ФИО (полностью)

                                _______________________________________________
     (число. месяц, год рождения)
         Адрес проживания:_____________

         ______________________________

         ______________________________
                           (почтовый индекс, полный адрес)

                  Тел. дом._______________________
                  Тел. моб._______________________
                  _______________________________
                             (вид документа, удостоверяющего  личность) 

                  серия __________№______________
                  кем и когда выдан _______________

                                                  Идентификационный номер 

                                                                _______________________________
                                                                Еmail __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить бэдж в связи с утратой прежнего. 

Телефон (моб.) _______________

______________________                                                  __________________        

                         (дата)                                                                                                                  (подпись)







