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КАРТКА КУРСАНТА
1. Назва циклу________________________________________________________
___________________________________________________________________
2. Термін підвищення кваліфікації з______________по______________________
3. ПІБ курсанта________________________________________________________
___________________________________________________________________
4. Рік народження______________________________________________________
5. Домашня адреса, телефон_____________________________________________ 
___________________________________________________________________
6. Номер, серія, дата видачі паспорта______________________________________
7. [bookmark: _GoBack]Навчальний заклад, який закінчено, рік закінчення_________________________
_______________________________________________________________________
8. Номер, серія, дата видачі диплома_______________________________________
9. Спеціальність за дипломом_____________________________________________
10. Місце роботи_________________________________________________________
11. Адреса, телефон місця роботи___________________________________________
12. Посада_______________________________________________________________
13. Загальний стаж________________________________________________________
14. Стаж на посаді________________________________________________________
15. Рік проходження спеціалізації (останнього удосконалення)___________________
16.  Термін останньої атестації______________________________________________


_______________________
Підпис курсанта  
