
 

 

фотография 
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

ПО ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ 

3х4 
ПО ПРОГРАММЕ ( ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ/ 

/ ПЕРЕПОДГОТОВКИ/ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  

 
РАБОЧИХ И СЛУЖАЩИХ ) 

– выбрать нужное)  

 

___________________________________________________________________ 

(наименование программы) 

Срок  обучения:_____________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

(указать полностью в именительном падеже) 

Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан):______________________________ 

___________________________________________________________________ 

СНИЛС:___________________________________________________________ 

Адрес фактического места проживания:_________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Дата  рождения: ____________________________________________________ 

Образование:_______________________________________________________ 

Какое учебное заведение окончил(а), специальность, профессия по документу  

об образовании:_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Место работы или учебы:_____________________________________________ 

Должность: _________________________________________________________ 

Контактные данные: 

мобильный телефон ___________________________________ 

домашний телефон ____________________________________ 

(указать код города) 

электронная почта____________________________________ 

 

Дата заполнения: «____ » ___________ 20___г. 

 

 

Подпись обучающегося                      ____________               ________________ 

                                                                   (подпись)                                     (Ф.И.О.) 

 

Подпись лица, 

принявшего документы                      ____________              _________________ 

                                                                        (подпись)                                    (Ф.И.О.) 

 


