Карта заполняется разборчивым подчерком и без сокращений
К А Р Т А   С Л У Ш А Т Е Л Я 

Иркутского филиала РГУФКСМиТ
Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________________________

Дата учебы с «_____»_____________________20_____ г. по «_____»____________________20_____ г.

Дата рождения ___________________________________________________________________________

Образование (год окончания и название института)____________________________________________

________________________________________________________________________________________

Место работы (Министерство, ведомство, организация)________________________________________

________________________________________________________________________________________

Занимаемая должность____________________________________________________________________

Адрес и телефон места работы______________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя учреждения___________________________________________________________

Стаж работы: общий ____________, в данной должности (последнее место работы)_________________

Уровень подготовки контингента, с которым проводится работа (мастера, I, II разряды, новички и т.п.)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Спортивное звание и подготовка ___________________________________________________________
Ученое степень, ученое звание _____________________________________________________________

Домашний адрес _________________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________

Электронная почта ___________________________

________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, сообщите о себе дополнительно:

Зачислить слушателем (кого?)______________________________________________________________

                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество)

Выдать документ о повышении квалификации (кому?)_________________________________________

________________________________________________________________________________________

                                                       (Фамилия, Имя, Отчество)

«_____»_______________________20_____года                          Подпись_________________________
