Гомельский филиал Университета гражданской защиты
МЧС Беларуси
Регистрационная карточка слушателя повышения квалификации

Группа № 
Название курсов
Фамилия _____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________
Пол ______________ Дата рождения ______________________________________
Образование __________________________________________________________

(название учреждения образования)

__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Место работы _____________________________________________________
__________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Стаж общий____________ Стаж по занимаемой должности ________________
Паспорт: серия _________ номер ____________________ 
дата выдачи ___________________ кем выдан __________________________
_________________________________________________________________ 

личный номер ___________________________________
Домашний адрес ___________________________________________________
__________________________________________________________________
Контактные телефоны _______________________________________________
«_____» _________________ 2017 года                  ________________________

(подпись слушателя)
