Минский филиал 

Учреждения образования «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации»
Группа № 
Учетная карточка слушателя

Выдана (просьба заполнить печатными буквами в дательном падеже)
	Фамилия

Имя

Отчество
	
	Дата рождения

	
	
	___.___._______г.

	
	
	


Образование  среднее, среднее специальное, высшее 
                                                                     (нужное подчеркнуть)

Окончил_____________________________________________Когда___________

                              (учебное заведение)                                                                                  (год окончания)

Место работы________________________________________________________
(название предприятия/организации, название структурного подразделения)

____________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________

____________________________________________________________________
Стаж работы________________Стаж работы в должности
____________________
Где последний раз повышали
квалификацию и когда_________________________________________________
Рабочий телефон___________________Домашний телефон _________________
Мобильный телефон__________________________________ 

                                                                                       (указать с кодом оператора)
Адрес проживания____________________________________________________


____________________________________________________________________
Паспорт: серия _____ номер __________________

выдан ____.____.______г. кем выдан ____________________________________
___.___.20___ г.      
Подпись ____________
                                                                                                                                                                 (подпись слушателя)
