для юридических лиц

АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ

ЧОУ ДПО «УЦПКМК»
Программа:

«Подготовка медицинского персонала по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых
и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств»

Форма обучения:

заочная с использованием дистанционных образовательных технологий и электронного обучения.
Отправить на электронную почту       vlasova@tcmkso.ru 

Размер одного электронного письма не более 8 Мбайт!!!
Тел.: 8 (343) 231-26-56, 8-902-253-32 69

Заполнять аккуратно, разборчиво (печатными буквами)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	_ _ . _ _ . _ _ _ _

	СНИЛС
	_ _ _ - _ _ _ - _ _ _  _ _

	Фамилия по диплому
	

	Серия, номер диплома
	

	Специальность по диплому
	

	Контактный телефон (сотовый)
	8- _ _ _ - _ _ _ - _ _ - _ _

	Электронная почта
(печатными буквами!!!)
	


Приложить копии документов:

1. Диплом (номер, кому, кем выдан, специальность, квалификация)

2. Паспорт (страница Ф.И.О.)
3. СНИЛС
4. Документ об изменении паспортных данных (если в дипломе другая фамилия)

Достоверность предоставленных сведений подтверждаю:

Дата   _______    ________________ 202__ г.      Подпись слушателя________________

число
месяц
С обработкой персональных данных согласен
___________________________ / ______________________________________ /
              (подпись)
(Ф.И.О.)

