Федеральное государственное учреждение здравоохранения

«ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ»

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей

и благополучия человека

(ФГУЗ ФЦГ и Э Роспотребнадзора)
Учебный центр

КАРТОЧКА КУРСАНТА
с  _________ по _________ 2011г.  г. ______________________________________________
1.Курс тематического усовершенствования:  «Вопросы контроля и санитарно-эпидемиологи- ческой экспертизы источников физических факторов ионизирующей и неионизирующей природы»
2.Ф.И.О._______________________________________________(заполняется печатными буквами)

3.Паспортные данные серия______ № ___________ дата выдачи __________кем выдан _________

____________________________________________________________________________________

4.Год окончания ВУЗа________________Наименование ВУЗа и факультета___________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

5.Диплом серия___________________№__________________________________________________

6.Специальность по диплому___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

7.Занимаемая должность_______________________________________________________________

8.Стаж работы на занимаемой должности_________________________________________________

9.Общий трудовой стаж________________________________________________________________

10.Место работы (индекс, почтовый адрес, название учреждения, министерства или ведомства по                                                               подчиненности, структурного подразделения)_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

11.Рабочий телефон (с кодом города)_____________________________________________________

12.Предыдущее повышение квалификации: указать название цикла, его целевое назначение

  (сертификационный, аттестационный, специализация, общее усовершенствование, тематическое

   усовершенствование, курсы стажировки), место прохождения______________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.Окончил(а) интернатуру (да,нет) в__________году_______________________________________

    клиническую ординатуру (да,нет) в__________году______________________________________

   аспирантуру (да,нет) по специальности__________________________________________________

________в___________году, место обучения_______________________________________________

14.Ученая степень_____________________________________________________________________

15.Квалификационная категория__________________________год присвоения__________________

     по специальности___________________________________________________________________

16.Постоянное место жительства (индекс, почтовый адрес)__________________________________

_____________________________________________________________________________________

17.Домашний телефон (с кодом города)___________________________________________________

Дата прибытия на обучение «    »_________2011г.              Личная подпись_____________________                  
