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Please complete both in English and Russian and return the form to/
Просим заполнить анкету на английском и русском языках и вернуть:
Anelma Lammi, Filha, Sibeliuksenkatu 11 A, 00250 Finland
Email: anelma.lammi(at)filha.fi    Fax/Факс +358 9 454 21 210

	Full name/Ф.И.О.
	

	Former names/maiden name 
Бывшие фамилии / девичья фамилия женщины до замужества
	

	Title/Должность
	

	Address (home)
Домашний адрес 
	

	Telephone
Домашний телефон 
	

	Workplace
Место работы
	

	Address/Адрес
	

	Number of passport (for visa invitation)
№ загран.паспорта (для приглашения для визы)
	

	Date and place of birth
Дата и место рождения
	

	Telephone/Телефон
	

	Fax/Факс
	

	E-mail 
	

	Present position
Текущая работа 
	

	Description of work experience in TB control
Краткое описание опыта в борьбе с туберкулезом
	

	Address for invoice/ Contact information of your  sponsoring organisation
Адрес для выставления счета/Контактные данные Вашей финансирующей организации
	

	Accommodation in single room (extra charge of EUR 100,-) or double room
Размещение в гостинице в одноместном (отдельная плата в размере 100,- евро) или в двухместном номере
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