

Государственное автономное образовательное учреждение
 дополнительного профессионального  образования Московской области
 «Корпоративный университет развития образования»

 (
фото
)__________________________________________________________________
   (наименование дополнительной профессиональной программы профессиональной переподготовки)

__________________________________________________________________________________________
                                             
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                       (фото)
                                                                            
ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК
слушателя, обучающегося по дополнительной
профессиональной программе профессиональной переподготовки

1. Фамилия________________________________________________________________________________
Имя___________________________Отчество ___________________________________________________
2. Пол____________________ 3. Дата рождения, полных лет ______________________________________
4. Паспорт ________________________________________________________________________________
                                                             (серия, номер, кем и когда выдан, адрес регистрации)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
5. Уровень образования _____________________________________________________________________
                                                    (среднее профессиональное, высшее: бакалавриат, специалитет, магистратура) 
6. Реквизиты документа об образовании _______________________________________________________
                                                                     (серия, номер  документа об образовании,  наименование образовательной организации, 
__________________________________________________________________________________
                                                                         выдавшей документ об образовании, дата выдачи)
__________________________________________________________________________________
                                       
7. Квалификация по диплому_________________________________________________________
8. Место работы ___________________________________________________________________________
                                                      (наименование организации, адрес места нахождения, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
9. Должность, стаж по занимаемой должности  _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
10. СНИЛС _______________________________________________________________________________
11. Контактный телефон (с указанием кода) ___________________________________________________  
 12. E-mail ________________________________________________________________________________
«_____»_______________20___г.                                        ____________________________
                                                                                                                       (подпись)
