ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ КУРСА 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
по программе «_______________________________________________________________» 
в объеме ___ часа
Сроки проведения: 00.00.20    г. – 00.00.20     г.

Персональные данные
Фамилия:_____________________________________________________________________Имя _________________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность
Вид документа_________________________________________________________________
Серия________________________________________________________________________
Номер________________________________________________________________________
Кем выдан____________________________________________________________________
Дата выдачи___________________________________________________________________ 
Гражданство__________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________
Адрес регистрации в паспорте
Почтовый индекс______________________________________________________________
Регион проживания_____________________________________________________________
Тип населенного пункта_________________________________________________________
Населенный пункт_____________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________
Контактная информация
Адрес фактического проживания_________________________________________________
Рабочий телефон_______________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
E-mail________________________________________________________________________
Документ об образовании
Какое учебное заведение окончил(а)______________________________________________
Ступень образования(для высшего указать:
бакалавриат, магистратура, специалитет)__________________________________________
Вид документа_________________________________________________________________
Серия________________________________________________________________________
Номер________________________________________________________________________
Дата выдачи___________________________________________________________________
Фамилия указанная в дипломе о ВО или СПО______________________________________ 
Ученая степень
Степень______________________________________________________________________
Отрасль наук__________________________________________________________________
Место работы
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________

Даю согласие Центру непрерывного образования и повышения квалификации 
творческих и управленческих кадров в сфере культуры 
на электронную обработку своих персональных данных.

_____________________________         ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]                       (подпись)                                                                                    (Ф.И.О.)
Дата заполнения: «____» __________________    _______ г.
