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Личная карточка слушателя 
для зачисления на профессиональную переподготовку 

 

 

Фамилия________________________________________________________________ 

 

Имя, отчество____________________________________________________________ 

 

Число, месяц и год рождения_______________________________________________ 

Когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Специальность по диплому_________________________________________________ 

 

Место работы____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Должность______________________________________________________________ 

 

Стаж работы в должности_________________________________________________ 

 

Рабочий телефон_________________________________________________________ 

 

Домашний адрес, домашний или мобильный телефон _________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

СНИЛС_________________________________________________________________ 

 

 

Личная подпись______________ 

Дата                    ______________ 

 

 

Срок прохождения профессиональной переподготовки__________________________ 

 

Дата и № приказа о зачислении______________________________________________ 

 


