Регистрационная карточка

слушателя ФБЖ УГЗ МЧС Республики Беларусь
	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	


	Дата рождения:
	
	
	
	
	19
	
	г.

	
	(число)
	
	(месяц)
	
	
	
	

	Образование:
	


ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТЕ РАБОТЫ

	Полное наименование организации:
	

	

	

	

	Адрес расположения организации (область, район, насел. пункт):

	

	

	для г. Минска - административный район:


	Занимаемая должность по штату:
	

	
	

	Должность по ГО (для курсов“Защита от ЧС”):______________________


	Ранее проходил (-ла) повышение квалификации:

	дата
	
	место прохождения
	


______________________________________________________________________________________________________
	Паспорт: Идентификационный номер

	

	Дата (начало обучения)
	
	

	Подпись
	
	

	Мобильный телефон
	
	


                                                                                                            ( № телефона с указанием оператора сотовай связи )
