ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1. Наименование цикла «Стратегическое управление медицинской организацией «Школа главного врача – регион»
2. Фамилия, имя, отчество
________________________________________________________________________________
3. Дата рождения
«____»_________________ __________г.
                 (день, месяц, год)
4. Паспорт/                                                                             СНИЛС ________________________

________________________________________________________________________________
серия, номер, дата выдачи,
________________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ
5.	Адрес места жительства
________________________________________________________________________________
		по документу, удостоверяющему личность
__@____________________________________________________________________________Телефон _________________________________________________________________________
   
6. Наименование ВУЗа (факультета) и год его окончания
________________________________________________________________________________
7. Диплом (копия)_________________________ Дата выдачи «____»__________ _________	г.
Фамилия по диплому ____________________
8. Место работы                                                      
________________________________________________________________________________
индекс, адрес, наименование учреждения
________________________________________________________________________________
9.	Должность на момент заполнения (с указанием специальности)
________________________________________________________________________________
10.Общий врачебный стаж_____________	11. Стаж работы по специальности	______________
12.Кем командирован
________________________________________________________________________________
13.Послевузовское образование
________________________________________________________________________________
интернатура, ординатура, аспирантура - с указанием специальности
14. Профессиональная переподготовка
________________________________________________________________________________
документ об окончании с указанием серии и № документа
________________________________________________________________________________
15.Сведения о цикле повышения квалификации
________________________________________________________________________________
последнее повышение квалификации по данной специальности:
________________________________________________________________________________
наименование образовательного учреждения, дата начала, дата окончания, кол-во часов,
________________________________________________________________________________
наименование документа об окончании с указанием серии , № , даты выдачи

16. Дата прибытия на обучение «23» марта 2026г.	
[bookmark: _GoBack]17. Дата выбытия «18» апреля 2026г.

Подпись _________________ /_________________________________/

18. Согласен на обработку персональных данных
Подпись _________________ /_________________________________/

