Приложение 2

Для зачисления на ДПП повышения квалификации (профессиональной переподготовки)

АНКЕТА   СЛУШАТЕЛЯ                

Фамилия_____________________________________Имя____________________________________

Отчество_____________________________________________________________________________

Дата рождения _____________

Адрес по прописке____________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________

Занимаемая должность ________________________________________________________________

	


 Образование             среднее профессиональное  

	


                                   высшее   профессиональное

Телефон_____________________________Электронная почта _______________________________

Данные паспорта   серия:________________________номер_____________________

Кем и когда выдан_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Выписка из трудовой книжки (за последние 10 лет)

	№ п/п
	Период работы
	Наименование организации
	Должность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Я подтверждаю отсутствие медицинских противопоказаний на усвоение конкретной образовательной программы

Я подтверждаю, что все указанные в настоящей анкете данные верны и принадлежат мне, и я готов(а) нести все риски, связанные с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете. 

Я подтверждаю, что отсканированное изображение настоящей анкеты имеет юридическую силу оригинала.

Да, я согласен.           Подпись слушателя ____________________________________


                       Дата ___________________________________________________

К анкете прилагаю копии следующих документов:

1. Диплом о среднем или высшем медицинском или фармацевтическом  образовании 

2. Сертификат специалиста

3. Документ, подтверждающий факт изменения фамилии, имени, отчества

Для зачисления на основную программу профессионального обучения / общеразвивающую программу

АНКЕТА   СЛУШАТЕЛЯ                

Фамилия_____________________________________Имя____________________________________

Отчество_____________________________________________________________________________

Дата рождения _____________

Адрес по прописке____________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________

Занимаемая должность (не обязательно)___________________________________________________

 Образование      

	Основное общее (9 классов)
	

	Среднее общее (11 классов)
	

	Среднее профессиональное  
	

	Высшее   профессиональное


	


Телефон_____________________________Электронная почта _______________________________

Данные паспорта   серия:________________________номер_____________________

Кем и когда выдан_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Я подтверждаю отсутствие медицинских противопоказаний на усвоение конкретной образовательной программы

Я подтверждаю, что все указанные в настоящей анкете данные верны и принадлежат мне, и я готов(а) нести все риски, связанные с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете. 

Я подтверждаю, что отсканированное изображение настоящей анкеты имеет юридическую силу оригинала.

Да, я согласен.           Подпись слушателя ____________________________________


                       Дата ___________________________________________________

К анкете прилагаю копии следующих документов:

1. Аттестат о среднем общем образовании (11 классов)

2. Диплом о среднем или высшем образовании (при наличии и (или) при отсутствии копии аттестата)

3. Документ, подтверждающий факт изменения фамилии, имени, отчества
