Учетная карточка
слушателя курсов областного государственного автономного учреждения 
«Институт развития образования»

1.Фамилия, Имя, Отчество ________________________________________________________
							(печатными буквами)
2. Дата рождения _________________________________ г., полных лет__________________
3. СНИЛС______________________________________________________________________
4. Образование,  какое учреждение окончил _________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. Место работы ________________________________________________________________
6. Занимаемая должность _________________________________________________________
7. Стаж работы в данной должности _____________8.Общий педстаж:___________________
9. Служебный телефон  код _________№ _____________ факс  _________________________
10. Е-mail  _____________________________  11. Сот. телефон_________________________
12. Домашний адрес _____________________________________________________________
                                             (Индекс) _______________________________________________________________________________
(район, населенный пункт)
Дата заполнения  «_____»____________ 20        г.                Личная подпись _______________
									Шифр группы _____________


















