К А Р Т А     С Л У Ш А Т Е Л Я 

Карта заполняется разборчивым почерком

Институт дополнительного образования РУС «ГЦОЛИФК»
Сроки обучения с «__» ______ 2023 г. по «__» _______ 2023 г.
Повышение квалификации / профессиональная переподготовка (нужное подчеркнуть)
Программа (наименование) «Современные аспекты теории и методики спортивной тренировки в гандболе»
Фамилия, Имя, Отчество________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Образование (год окончания и название суза / вуза) _________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы (Министерство, ведомство, организация) _____________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________
Стаж работы: общий ___________________, в данной должности______________________

Вид спорта, спортивное звание (при наличии) ______________________________________
Ученая степень, ученое звание (при наличии) _______________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон __________________________ 
Электронный адрес___________________________
Серия и номер паспорта         _____________                    _______________ 
когда выдан (число)                  ___________

(кем выдан)_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
код подразделения _______________
СНИЛС (номер) ___________________________________________________________
Пожалуйста, сообщите о себе дополнительно:

Зачислить слушателем (кого?) 

_____________________________________________________________________________                                                                          (Ф.И.О.)

Выдать документ о квалификации (кому?)

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Дата: ________________                                                   Подпись_______________________
