КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1. Номер группы_________________________________________

2. Отдел  дополнительного профессионального обучения
3. Наименование цикла   Отпуск готовых лекарственных средств и изделий медицинского назначения____________
4. Вид обучения        повышения квалификации____________
5. Форма обучения  ___дистанционное обучение____________
6. Дата начала цикла_____________________________________

7. Серия диплома_____________ Номер диплома_____________
8. Ф.И.О.(по паспорту)______________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________

9. Год рождения_________________________________________

10. Наименование училища, которое окончил_________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

11. Дата окончания училища_______________________________

12. Специальность по диплому_____________________________

       ____________________________________________________

13. Место работы_________________________________________

      _____________________________________________________

14. Занимаемая должность_________________________________
        ____________________________________________________
15.Стаж работы по специальности цикла_____________________

16.Общий стаж работы____________________________________

17.Ранее проходил (а) профессиональную переподготовку (наименование, год)____________________________________
      _____________________________________________________

18.Ранее проходил (а) повышение квалификации (наименование, год)__________________________________________________
      _____________________________________________________

19.Ранее проходил (а) профессиональное обучение ______________________________________________________

20.Прохождение аттестации (год)___________________________

21.Категория_____________________________________________
22.Адрес работы__________________________________________
23.Рабочий телефон_______________________________________
24.Паспортные данные (№, кем и когда выдан)________________
       _____________________________________________________

25.Домашний адрес_______________________________________
       _____________________________________________________

26.Домашний, сотовый телефон____________________________ _____________________________________________________
      ______________________________________________________
27.Личная подпись слушателя______________________________

28.Дата заполнения карточки_______________________________

