ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1. Наименование цикла, сроки проведения

___________________________________________________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество

___________________________________________________________________________________

1. Дата рождения

« _____»   ______________________________   __________г.

1. Паспорт

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(серия, номер,   дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
 
СНИЛС №_________________________________________________________________________

1. Адрес места жительства

_____________________________________________________________________________________
(по документу, удостоверяющему личность)

Электронная почта__________________________Телефон_________________________________ 
  
1. Наименование ССУЗа и год его окончания

_____________________________________________________________________________________

1. Диплом №________________Дата выдачи «____»____ _____г., фамилия в дипломе_________

1. Место работы

_____________________________________________________________________________________
                                                                                   (наименование учреждения)

1. Должность на момент заполнения (с указанием специальности)

_____________________________________________________________________________________

10. Стаж работы по специальности ______________________________________________________

11.Сведения о цикле повышения квалификации

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________(последнее повышение квалификации, наименование документа об окончании с указанием серии , № , даты выдачи) 

Подпись _________________ /_________________________________/

12. Согласен на обработку персональных данных

Подпись _________________ /_________________________________/                                                                

