ФОРМА № 1. 
СПИСОК  ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПОСЕЩЕНИЙ

Центра общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет    ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                           (Наименование учреждения (библиотеки)

Выражаю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в данном списке, на бумажном носителе и в автоматизированном режиме с целью обеспечения конституционных прав граждан, оказания услуг центра общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет и повышения их качества и для иных целей в соответствии с «Положением о центре общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет».

С правилами работы в Центре общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет ознакомлен. 

	Число, месяц, год
	№    №
	ФИО 
	Год рождения
	Социальный статус
	                                                                               Навыки работы                                                        на компьютере оцениваю
	Зарегистрирован на портале государственных услуг                                                   «ДА»  /  «НЕТ»
	Подпись

	
	
	
	
	Учащийся
	Работающий
	Неработающий
	Профессионал
	На уровне любителя
	Не владею
	
	

	01.02.2014
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02.02.2014
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего за месяц
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего за год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ФОРМА № 2.

С П И С О К                                                                                                                                                                                                                                        посещений информационно-просветительского мероприятия                                __________________________________________________________________________                                                                                                                          (Наименование мероприятия, дата проведения)

Центра общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет                                                       ____________________________________________________________________________                                                                                                                                         (Наименование учреждения (библиотеки)
Выражаю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в данном списке, на бумажном носителе и в автоматизированном режиме с целью обеспечения конституционных прав граждан, оказания услуг центра общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет и повышения их качества и для иных целей в соответствии с «Положением о центре общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет».

С правилами работы в Центре общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет ознакомлен. 

	№    №
	ФИО 
	Год рождения
	Социальный статус
	                                                                               Навыки работы                                                                               на компьютере оцениваю
	Зарегистрирован на портале государственных услуг                                                   «ДА»  /  «НЕТ»
	Подпись

	
	
	
	Учащийся
	Работающий
	Неработающий
	Профессионал
	На уровне любителя
	Не владею
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Общее количество посещений информационно-просветительского мероприятия _________

Руководитель ЦОД  __________________________ / __________________

                                                  (ФИО, подпись)
ФОРМА № 3.
С П И С О К                                                                                                                                                                                                                                 слушателей и учет посещений информационно-образовательного мероприятия (обучающего курса)                               __________________________________________________________________________                                                                                                                           (Наименование, сроки проведения)

Центра общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет                                                       ____________________________________________________________________________                                                                                                                  (Наименование учреждения (библиотеки)

Выражаю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в данном списке, на бумажном носителе и в автоматизированном режиме с целью обеспечения конституционных прав граждан, оказания услуг центра общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет и повышения их качества и для иных целей в соответствии с «Положением о центре общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет».

С правилами работы в Центре общественного доступа к социально значимой информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет ознакомлен.

	№    №
	ФИО 
	Год рождения
	Социальный статус
	                                                                               Навыки работы                                                                               на компьютере оцениваю
	Зарегистрирован на портале государственных услуг                                                   «ДА»  /  «НЕТ»
	Подпись

	
	
	
	Учащийся
	Работающий
	Неработающий
	Профессионал
	На уровне любителя
	Не владею
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего слушателей ____ , в том числе количество слушателей, получивших сертификат _____

Общее количество посещений ЦОД _________

Тьютор __________________________  / __________________

                         (ФИО, подпись)

