
 
    

Фамилия Имя Отчество:____________________________________________________ 

 

Шифр личного дела:  

Образовательная программа: повышения квалификации / профессиональной 

переподготовки 

Наименование образовательной программы:_______________________________  

Форма обучения: с отрывом от производства / с частичным отрывом от производства  

/ без отрыва от производства 

Группа:  

 

Образование: высшее профессиональное / среднее профессиональное 

Наименование образовательного учреждения: 

______________________________________________________, 

специальность: ________________________________________________________,   год окончания: 

_______________ 

Диплом: серия ______________________номер _____________________дата 

выдачи______________________________ 

 

Паспорт: серия ___________ номер ____________ когда выдан 

_____________________________________________ 

кем 

выдан________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Домашний адрес: 

_________________________________________________________________________________ 

по паспорту (с указанием индекса) 

Телефон: ___________________ 

 

E-mail:  ____________________ 

 

Домашний адрес: 

_________________________________________________________________________________ 

фактический (с указанием индекса) 

Телефон: ___________________ 

 

 

Место работы: 

___________________________________________________________________________________ 

Организация 

Должность: _________________ 

 

Телефон: ___________________ 

 

 

 

 

 

                                  

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА 

слушателя дополнительной профессиональной программы  

 

 

 

фото 


