ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР

ОБЩЕСТВА С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 
"ЧАСТНЫЙ ОФИС РЯЗАНОВОЙ"

АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
Цикл  


Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная. (нужное подчеркнуть)

Общее количество часов 











Сроки проведения цикла  








 


Фамилия, имя, отчество слушателя
_____________________________________________________________________________

Дата рождения  
_____________
СНИЛС  

Наименование учебного заведения, которое закончил 

_____________________________________________________________________________

Диплом о высшем образовании (серия, номер)_______________________________________

 Регистрационный номер диплома ___________________________________________

Фамилия указанная в дипломе о ВО (при смене)______________________________

Адрес места жительства (регистрации) ______________________________ ________________________________________________________________________________
Паспорт: серия 
номер 
дата выдачи___________

кем выдан ___________________________________________________________________
Мои персональные данные, указанные в анкете слушателя, верны. 
Даю свое согласие на обработку всех указанных в анкете слушателя персональных данных ООО "Частный офис Рязановой" (443100, г. Самара, ул. Лесная, 9) для зачисления на цикл усовершенствования, оформления документации, связанной с оплатой обучения цикла и получением документов по окончании цикла, а также хранение и передачу персональных данных в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

Документ о прохождении обучения (выберите один вариант): 

1. Выслать через оператора почтовой связи общего пользования (ФГУП «Почта России») заказным почтовым отправлением с простым уведомлением о вручении по адресу:
индекс____________________     область ________________________________________________

город __________________________________улица _________________________________________

д._____________корп._______________________кв.___________________________ 

ЛИБО

2. ЗАБЕРУ ЛИЧНО  (подчеркнуть при выборе данного варианта)
	Дата заполнения  

«_________» _______________20_________ год      
	
__________________________________
(личная подпись)


Директору ООО "Частный офис Рязановой"

кандидату медицинских наук Л.К. Рязановой

врача (провизора) 













(должность по номенклатуре)
Место работы 






(наименование ЛПУ, организации, предприятия) 
Ф.И.О. 








Домашний адрес (с индексом)












__________________________________________

Телефон 







Адрес электронной почты ______________________
заявление.
Прошу зачислить на цикл тематического усовершенствования

«____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
полное наименование цикла
Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная (подчеркнуть)
с «___»__________20___ г. по «___»___________20___ г. в объёме _____ часов, в соответствие с договором №____________ от «_______»___________20____ г.
подпись слушателя
«
» 


 20 
 г.

