ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА СЛУШАТЕЛЯ 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России
1.Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2.Дата рождения (дд.мм.ггг.):____________________________________________________
3. Гражданство:________________________________________________________________
4. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования застрахованного лица (СНИЛС) __________________________________________________
5. Адрес регистрации по месту жительства:
_____________________________________________________________________________
6. Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________________________________
7. Место работы (наименование организации, место нахождения организации):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8.Занимаемая должность, наименование подразделения:
_____________________________________________________________________________
9. Контакты: адрес электронной почты:________________________________________, тел. мобильный:_______________________________________________________________
10. Находится ли организация, являющаяся основным местом работы, в подчинении Федерального медико-биологического агентства: да, нет (нужное подчеркнуть).

11. Уровень образования: высшее образование, среднее профессиональное образование (нужное подчеркнуть)
12. Образовательная организация_________________________________________________
13. Дата выдачи диплома  _______________________________________________________
14. Специальность или направление подготовки в соответствии с документом об образовании и о квалификации (дипломом): _______________________________________
_____________________________________________________________________________
15. Квалификация: _____________________________________________________________
16. Стаж работы: общий______лет; по специальности ______лет, в указанной должности_______лет.

17. Обучались ли Вы в МБУ ИНО ФМБЦ им. А.И. Бурназяна (ранее – ИППО 
им. А.И. Бурназяна): да, нет (нужное подчеркнуть).

18. Из каких источников Вы узнали о МБУ ИНО ФМБЦ им. А.И. Бурназяна: 
обучалась (ся) ранее, Интернет, встреча с преподавателями, реклама, информационные буклеты, мнение друзей, знакомых (нужное подчеркнуть)
19. Вид программы: повышение квалификации, профессиональная переподготовка  (нужное подчеркнуть).

20. Наименование программы:___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
21. Срок проведения обучения: с_____________по__________ 20__  г.

22. Срок освоения программы: ________час.

_________________




______________    __________________________

            (дата)





       (подпись)

          (ФИО)

