
КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
1. Цикл 									_____________	
(Наименование программы  повышения квалификации/ профессиональной переподготовки)
____________________________________________________________________________

2. Сроки проведения 			___________						

3. Продолжительность ________академических часа.

4. Основа обучения __________________. 5. Форма обучения _______________________.
(платная/бюджетная)
6. Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________
						(заполняется печатными буквами)

7. Пол_______ 8. Дата рождения «____»______ _____г. 9.   Гражданство______________

10. СНИЛС______________________

11. Полное наименование ВУЗа (медицинского училища) ___________________________	
____________________________________________________________________________
Специальность _______________________________________________________________
Диплом: серия _________ номер_________________________ год окончания___________

12. Прохождения ординатуры/интернатуры (при наличии):
Специальность ______________________________________ год окончания ___________

13. Аспирантура (при наличии):
Специальность ______________________________________ год окончания ___________

14. Профессиональная переподготовка:
Специальность ______________________________________ год окончания ___________

15. Сертификат специалиста ___________________________ год получения___________
по специальности_____________________________________________________________

16. Стаж работы по специальности_____________________________________________

17. Занимаемая должность в настоящее время_____________________________________

18. Место основной работы)  	_______			_______________________
										_________________
(наименование учреждения, министерства или ведомства по подчиненности, структурного подразделения, адрес
19.Адрес регистрации по месту жительства: почтовый индекс	_______________________	______________________________________________________________________
20. Адрес фактического проживания: почтовый индекс	_____________________________	______________________________________________________________________
21. Контактный телефон 									
22. Адрес электронной почты:_____________________________________________

«__»_____________                                ___________________
Подпись

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а)__________ 
                                                                                                                                                                                        (подпись)
