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ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
"КРАСНОЯРСКИЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ ТРУДОВЫХ ОТНОШЕНИЙ"
(ЧУ ДПО  "КРИТО")


УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

[bookmark: _GoBack]Программа обучения «_______________________________________________» - ________ час.

Период обучения:  с  «___» ____________ 20____г.  по «___»  ____________ 20____г. 
Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________________________________________________________ Образование _________________________________________________________________________
(наименование учебного учреждения, серия, номер и дата выдачи диплома, направление подготовки (либо приложить копию диплома)
Специальность по диплому ____________________________________________________________ 
Место работы (для работающих):______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
Должность слушателя_______________________________________________________________ 
Тел.раб./моб. __________________________ E-mail: _____________________________________	

Подпись слушателя _________________ 
 
Дата «___»__________ 20___г. 
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