Форма №11

КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
ОТДЕЛЕНИЯ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ


Наименование цикла  		


[image: ]
[bookmark: _GoBack]Вид обучения (повышение квалификации, тематическое повышение квалификации профессиональная переподготовка)______________________________________________
Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) 	___________________________________

Дата начала цикла	№ путевки 	

Ф.,И.,О. 	

Дата рождения 	

Наименование учебного заведения, которое окончил 	

  
Дата окончания учебного заведения 	

Серия и номер диплома_________________________________________________________
Специальность по диплому 	

Место работы 	

Занимаемая должность 	

Стаж работы в занимаемой должности 	

Общий медицинский стаж 	

Последнее повышение квалификации на базе	

 	                              № удостоверения	         Год 	

Ранее проходил профессиональную переподготовку на базе 	

 	                             №  диплома	         Год 	

Категория и год присвоения (подтверждения) 	

Мобильный (домашний) телефон	

Электронная почта 	

Домашний адрес 	

Личная подпись слушателя 	

Дата заполнения карточки  	
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