ГБОУ СПО МО «Пушкинский медицинский колледж»

ОТДЕЛЕНИЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 
ПО ЦИКЛУ: _____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________________
Год, число, месяц рождения ____________________________________________________________________
Домашний адрес _____________________________________________________________________
_____________________________________________________телефон__________
4. Паспортные данные: серия _________ № _________________, кем и когда выдан паспорт  
_____________________________________________________________________
5. Образование \ учебное заведение, год окончания, № диплома \
    
6. Стаж работы по специальности _______________________________________________
7. Место работы _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
 8. Занимаемая должность _____________________________________________________________________
Когда и где проходил последнее усовершенствование 
_____________________________________________________________________ 

      

  «______» ___________________20_____г.__ (Личная подпись_)________________________

