ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ПРОФСОЮЗОВ
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«АКАДЕМИЯ ТРУДА И СОЦИАЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ»

КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1. Программа:______________________________________________________________________________________________________________________
2. Сроки проведения курсов:_________________________________________
3. Ф.И.О.__________________________________________________________
4. Год и месяц рождения_____________________________________________
5. Паспорт_________________________________________________________
6. Образование_____________________________________________________
7. Специальность по диплому_________________________________________
8. Диплом серия___№__________________Дата выдачи___________________
9. Ученая степень___________________________________________________
10.  Занимаемая должность в настоящее время и стаж работы в ней
________________________________________________________________________________________________________________________________
11.  Место работы (название учреждения, министерства или ведомства по подчиненности, структурного подразделения; адрес, телефон)
________________________________________________________________________________________________________________________________
12.  Постоянное место жительства (адрес, телефон)
________________________________________________________________________________________________________________________________
13.  Ранее прошёл (прошла) повышение квалификации: указать название программы, её целевое назначение (сертификационная, аттестационная, специализация, общее усовершенствование, курсы стажировки и др.), год, место прохождения
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Приказ о зачислении от________№_____



Подпись Директора ЦДПО				Подпись слушателя

_______________________				_________________
(Ф.И.О.) 						(Ф.И.О.)

