Заповнювати друкованими літерами
Категорія, за якою слухач проходить        Область___________________     Місто____________________
курси підвищення кваліфікації                  __________________________     _________________________
____________________________    
        
ОБЛІКОВА КАРТКА СЛУХАЧА   гр._____________
1. Назва закладу освіти          ____________________________________________________________
2. Профіль закладу освіти          __________________________________________________________
3. Прізвище, ім'я по батькові (повністю)___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4. Дата народження____________________________________________________________________
5. Освіта (спеціальність за дипломом)_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
6. Посада_____________________________________________________________________________
7. Стаж роботи в  закладі освіти   _____________        Стаж роботи на посаді____________________
8. Основний предмет, який Ви викладаєте або професія групи, за якою здійснюєте підготовку
___________________________________________________________________________________
9. ПІБ особи, яка відповідає за курсову підготовку (за місцем роботи слухача), телефон___________
___________________________________________________________________________________
10. Де і коли підвищували кваліфікацію____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
11. Домашня адреса, телефон, e-mail_______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
12. Дата приїзду «___»_____________20___р. _______________________________________________
Одержувач освітньої послуги  дає згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних  відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 
Підпис ___________________________
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