
             Центр повышения квалификации и профессиональной переподготовки

                            БПОУ «Омский колледж культуры и искусств»      

УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
Курс                                                                                                                                                                    

Уважаемые коллеги!
Сведения,  предоставленные  Вами,  будут  внесены  в  банк  данных  специалистов  культуры  и

искусства Омской области. Просим быть внимательными при заполнении учетной карточки.

Личные сведения
1. Фамилия                                                                                                                                                 

2. Имя                                                                                                                                                         

3. Отчество                                                                                                                                                

4. Дата рождения (число, месяц, год)                                                                                                     
5. Моб. тел.                                                                                                                                                
6. e-mail (личный) обязательно                                                                                                               

 Профессиональная деятельность
7. Место работы____________________________________________________________________
8. Город/район                                                                                                                                           

________________________________________________________________________________
9. Занимаемая должность                                                                                                                         

10. Стаж  работы:  общий_____  лет;  в  учреждениях  культуры  _____  лет;  в  занимаемой
должности _____ лет.

11.  СНИЛС  №  ____________________  (для  федеральной  информационной  системы
«Федеральный  реестр  сведений  о  документах  об  образовании  и  (или)  о  квалификации,
документах об обучении  (ФИС ФРДО). Предоставить копию документа.

12. Образование:
 (Предоставить копию диплома для ФИС ФРДО)

высшее профессиональное образование
среднее профессиональное образование 
среднее (школа)

13. Повышали  ли  Вы  квалификацию в последние 5 лет?           да            нет
14. Место повышения квалификации____________________________________________________
15. Почтовый адрес  с индексом  (для отправки документов)

________________________________________________________________________________
16.  Год повышения квалификации______________________________________________________
17.  Паспорт  серия __________номер____________________________________________________

 Кем выдан ________________________________________ когда выдан ___________________
 Прописка по паспорту_____________________________________________________________

Представленные мною сведения достоверны.

_____________________________ _____________________________
Подпись                Дата


