


КАРТОЧКА УЧЕТА СЛУШАТЕЛЯ

_____________________________________________________________________________
                                                             ( название цикла)
_____________________________________________________________________________
                                                          ( сроки обучения)
                    Заполнение данной формы строго  печатными буквами

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                          (фамилия, имя, отчество)

1. Дата рождения__________________________________ Возраст______________________ 
2. Специальность по диплому_____________________________________________________ 
3. Наименование учебного заведения_______________________________________________
4. Дата окончания учебного заведения______________________________________________
5. Серия и номер  диплома: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



6. Фамилия по диплому____________________________________________________________ 
7. СНИЛС _______________________________________________________________________
8. Профессиональная переподготовка (специализация)_________________________________                     
9. Специальность по сертификату(аккредитации) ______________________________________
10. . Место работы  ( в данное время) _______________________________________________
11. Должность ___________________________________________________________________
12. Специальность по сертификату(аккредитации) _____________________________________
13. Дата последней сертификации(аккредитации) ______________________________________
14. Инвалидность:  Да              Нет   
15. Домашний адрес, телефон ______________________________________________________
сотовый	________________________________________________________
электронный адрес________________________________________________
 16. Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с предусмотренной
ч.1 ст.3 № 152 ФЗ « О персональных данных» от 27.07.2006г., содержащихся в карточке учета 
слушателя дополнительных образовательных программ. Об ответственности за достоверность
предоставляемых сведений предупрежден(а)


   Дата_________________                                              Подпись __________________

