ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ


1. Наименование цикла ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2.Сроки проведения_______________________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Дата рождения«___»_________________ __________г.
                                                                  (день, месяц, год)

5. Паспорт
________________________________________________________________________________
серия, номер, дата выдачи
________________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ
6.Адрес места жительства
________________________________________________________________________________
по документу, удостоверяющему личность
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон
7.Адрес фактического проживания__________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.Индекс________________________________________________________________________
9.Телефон рабочий _______________________ Телефон сотовый ______________________
10.E-mail _______________________________________________________________________
11.Образование: ______________ когда, какое учебное заведение окончил (а) _____________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
12. Диплом (копия)_________________________ Дата выдачи «____»__________ ________	г.
13.Сертификат (аккр.св-во)    серия_______номер________ Дата выдачи «___»________20__г
________________________________________________________________________________
14. Место работы
________________________________________________________________________________
индекс, адрес, наименование учреждения
________________________________________________________________________________
15.Должность на момент заполнения (с указанием специальности)_______________________
________________________________________________________________________________

16. Дата заполнения   «___»_____________ ________г.	

Подпись _________________                                   ФИО_________________________________




17. Согласен на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Подпись _________________                                      ФИО _______________________________
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