
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 
 

1. Название курса ____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

2. Фамилия, имя, отчество _____________________________________ 

____________________________________________________________ 
заполняется полностью печатными буквами 

3. Год рождения _____________________________________________ 

4. Наименование ССУЗа ______________________________________ 

отделение___________________________________________________ 

5. Диплом (копия) № ____________ дата выдачи _________________ 

6. Занимаемая должность _____________________________________ 

7. Место работы _____________________________________________ 
область, город 

___________________________________________________________ 
учреждение  

 

 

8. Стаж работы по специальности ______________________________ 

9. Стаж работы в последней должности __________________________ 

10. Где, когда и по какому курсу проходил(а) переподготовку и 

повышение квалификации _____________________________________ 

____________________________________________________________ 

11. Адрес постоянного места жительства ________________________ 

____________________________________________________________ 

12. Адрес места жительства в период обучения на курсе ___________ 

____________________________________________________________ 

Тел. моб.______________, раб.______________, дом._______________ 

13. Дата прибытия в ОПКиПк ________________________________ 

 

 

 


