	Учреждение образования
 «Слуцкий государственный медицинский колледж»
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1. Наименование образовательной программы ПК: __________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2. Срок проведения: с ___________ по ________________
3. Фамилия, имя, отчество ________________________________________________
                                    (заполняется полностью печатными буквами)

_______________________________________________________________________ Дата, год рождения _______________________________
4. Данные паспорта: серия____ № _____________ дата выдачи _________________
 кем выдан______________________________________________________________
5. Идентификационный номер _____________________________________________

6. Наименование УССО, специальность и год его окончания ___________________

_______________________________________________________________________
7. Диплом: серия_____ № _______________ дата выдачи ______________________

8. Место работы _________________________________________________________
(Наименование организации и полный адрес)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

9. Занимаемая должность _________________________________________________
10. Образование ___________________________Категория _____________________
11. Стаж работы по специальности (общий) _______________
12.  Стаж работы в последней должности _________________
13. Адрес постоянного места жительства ____________________________________
_______________________________________________________________________

14. Мобильный тел (Viber) ________________________________________________
15.Адрес электронной почты_____________________________________________
16. Подпись слушателя  _____________________
	Учреждение образования
 «Слуцкий государственный медицинский колледж»
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1. Наименование образовательной программы ПК: __________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2. Срок проведения: с ___________ по ________________
3. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________
                                    (заполняется полностью печатными буквами)

________________________________________________________________________Дата, год рождения _______________________________
4. Данные паспорта: серия____ № _____________ дата выдачи ___________________
 кем выдан_______________________________________________________________
5. Идентификационный номер ______________________________________________
6. Наименование УССО, специальность и год его окончания ____________________
________________________________________________________________________
7. Диплом: серия_____ № _______________ дата выдачи ________________________
8. Место работы __________________________________________________________
(Наименование организации и полный адрес)

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

9. Занимаемая должность __________________________________________________
10. Образование ___________________________Категория _____________________

11. Стаж работы по специальности (общий) _______________
12.  Стаж работы в последней должности _________________
13. Адрес постоянного места жительства ____________________________________
________________________________________________________________________
14. Мобильный тел (Viber) _________________________________________________
15.Адрес электронной почты________________________________________________
16. Подпись слушателя  _____________________


