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Личная карточка слушателя 

 

Наименование цикла 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

с «___»____________ _____ г. по «___»__________ _______ г. 
ФИО_____________________________________________________________________________ 

 

Год рождения  _______/_______/____________ г. 

Национальность____________________________________________________________________ 
Воинское звание 

__________________________________________________________________________________

ИИН_____________________________________________________________________________ 
Наименование ВУЗа (факультет) и год его окончания 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Диплом (копия) №______________________ дата выдачи _______/________/___________ года.   
Место работы 

__________________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность 

__________________________________________________________________________________ 
Стаж работы ________________ года (общий). 

Стаж работы по специальности ________________ года. 

 
Где, когда и по какому циклу проходил(а) специализацию и повышение квалификации (за 

последние 5 лет) 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Адрес постоянного местожительства: 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
Адрес местожительства в период обучения на цикле 

__________________________________________________________________________________ 

тел.сот:___________________________________ 
раб. тел.: 8(_________)_________________________                              

  

Примечание: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 


