АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «НАВИГАТОР ОБУЧЕНИЯ»

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА
1. Название программы ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________                                                        

3. Год рождения _______________________________________________________________________ 
(день, месяц, год)
4. Гражданство________________________________________________________________________
5. Паспорт  ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________     (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность)
6. Образование _______________________________________________________________________
7. Документ об образовании:
               диплом  о высшем образовании             диплом о среднем профессиональном образовании

Данные документа об образовании:

Учебное заведение ____________________________________________________________________

Специальность  _______________________________________________________________________

Дата выдачи__________________________________________________________________________
8. Контактные данные:

         Адрес места жительства   ____________________________________________________________
                                                                                   (по документу, удостоверяющему личность)
_____________________________________________________________________________________________________
рабочий телефон      –  _______________________________
 



                 (указать код города)

мобильный телефон –  _______________________________
домашний телефон   – _______________________________ 

                                                          (указать код города)

электронная почта    – _______________________________
9. Место работы:_____________________________________________________________________________
Должность:  _________________________________________________________________________________
Дата «___»______________20__ г.                    _____________________                   _______________________________
                                                                                                       Подпись                                                        Ф.И.О. слушателя

          Период обучения с «___»___________20__г. по  «___»____________20__г.
           Договор на обучение № _________от______________________________________________________
            Зачислен   по Приказу № __________ от ________________________________________________________

            Отчислен _______________________________________  по Приказу № __________ от ________________

              (причина отчисления)

          Выдан документ ________________________________________________________________________

          Регистрационный номер документа_________________________________________________________
          Директор АНО ДПО УЦ "Навигатор обучения»          __________________              С. А. Груздева
                                                                                                                                   Подпись                                                 

