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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
РГП НА ПХВ «НАУЧНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ЦЕНТР ТРАНСФУЗИОЛОГИИ»



Тыңдаушының жеке карточкасы/Личная карточка слушателя

Цикл атауы/Наименование цикла ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с «________» _______________20_______ г. по «_______» _______________ 20_____ г.
ТАӘ/ФИО_________________________________________________________________________

Туған жылы /Год рождения _________/_________/______________ г. 
ЖСН/ИИН________________________________________________________________________
ЖОО атауы (факультет) және оны бітірген жылы /Наименование ВУЗа (факультет) и год его окончания __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Диплом (көшірме) №/Диплом (копия) №______________________ 
Берілген күні /дата выдачи _______/________/___________ жыл/года.  
Жұмыс орны /Место работы __________________________________________________________________________________
Атқаратын лауазымы /Занимаемая должность __________________________________________________________________________________
Жұмыс өтілі/Стаж работы ________________ (жалпы)жыл/года (общий).
Мамандығы бойынша жұмыс өтілі /Стаж работы по специальности _______________ жыл/года.

Қайда, қашан және қандай цикл бойынша мамандандырудан және біліктілікті арттырудан өтті (соңғы 5 жылда)/ Где, когда и по какому циклу проходил(а) специализацию и повышение квалификации (за последние 5 лет) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Тұрақты тұратын мекен-жайы:/Адрес постоянного местожительства: __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Оқу кезеңіндегі тұрғылықты мекен жайы /Адрес местожительства в период обучения на цикле __________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ұялы. тел/тел.сот:   ___________________________________
Жұмыс тел/раб. тел.: 8(_________)_____________________
Е-mail:         _________________                       
 
Ескерту/Примечание: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Күні /Дата______________  			Қолы/Подпись ____________
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