КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
ООО «Восточно-Сибирское Экспертно-Консалтинговое Агентство»
1. Наименование цикла_________________________________________________
2. Специальность по сертификату________________________________________
3. Сроки обучения с__________________________по_______________________
4. Продолжительность в месяцах__________________в часах _______________ 
5. ФИО (четко, полностью) _____________________________________________ ___________________________________________________________________
6. Дата рождения ______________________________________________________
7. Наименование учебного заведения, которое окончил ________________________ ________________________________________________выдан в____________г. серия диплома______________________ номер диплома _____________________ специальность по диплому____________________________________________
8. Место работы________________________________________________________ должность в настоящее время__________________________________________ работа на занимаемой должности с ______________________________________ общий стаж работы __________________________________________________ адрес работы _______________________________________________________ _______________________________________тел._________________________
9. Паспорт: серия____________ №______________ дата выдачи_________________ кем выдан____________________________________________________________
10. Полный домашний адрес______________________________________________ __________________________________________________________________
11. Ранее проходил специализацию (наименование, год)________________________ ___________________________________________________________________
12. Мобильный телефон_________________________________________________
13. Дата заполнения карточки___________________________________________
14. В соответствии со ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных
15. Личная подпись________________
ИНН_______________________________ СНИЛС____________________________

Генеральному директору 
ООО «ВСЭКА» Л.С. Эрдыниевой
от ФИО________________________ _______________________________ _______________________________


Заявление
Прошу Вас зачислить меня на цикл ________________________________________ _______________________________________________________________________  
с «___»______________20__г.  по «___»________________20__г. с последующей сдачей квалификационного экзамена по специальности ________________________ ________________________________________________________________________

С лицензией №576 от 29 июня 2018 г. на осуществление образовательной деятельности ООО «ВСЭКА» ознакомлен(а) _____________/____________
[bookmark: _GoBack]                                        подпись


«___»______________20__г.

