ИНСТИТУТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ МФЮА

УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ




1. Фамилия, имя, отчество:  ________________________________
________________________________________________________
2. Дата рождения: ____.____.________г.
3. Гражданство: __________________________________________
4. Паспорт: серия ________№_____________, выдан (кем, когда) __________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
5. Уровень (ступень) образования, на основании которого Вы поступаете на программу дополнительного образования:
· послевузовское образование  (□ аспирантура □ докторантура)
· высшее образование   (□ бакалавр □ магистр  □ специалист)
· профессиональная переподготовка
· незаконченное высшее образование
· среднее профессиональное образование
· начальное профессиональное образование с получением среднего (полного) общего образования
· среднее (полное) общее образование (11 классов)
· начальное профессиональное образование без получения среднего (полного) общего образования
· основное общее образование (9 классов)
6. Образование получено по специальности (направлению): ____________________
________________________________________________________________________,
квалификация: ___________________________________________________________

7. Документ об образовании: □ диплом □ аттестат □ иное: ____________________________,
серия ______№ ______________, выдан (кем, когда), ___________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
8. Занимаемая должность: __________________________________________________
9. Сфера профессиональной деятельности: ___________________________________
10. Место работы (наименование организации-работодателя): ___________________
________________________________________________________________________
11. Общий стаж работы по профилю: ________________________________________
12. Являетесь ли Вы членом саморегулируемой организации?____Если да, то какой?
________________________________________________________________________
13. Домашний адрес (по регистрации): _______________________________________
________________________________________________________________________
14. [bookmark: _GoBack]Контакты для связи: e-mail ___________________ моб.тел. __________________, 15. СНИЛС______________________________________________________________


_ _._ _.20  _ г.								______________________
														    подпись							
