НЧОУ  ВПО  Южный институт менеджмента
     Центр повышения квалификации и дополнительного профессионального образования  ЮИМ 
УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

по дополнительной профессиональной образовательной программе
 повышения квалификации 

«Оценка стоимости предприятия (бизнеса)» 

Договор №____________

Период обучения: _________________________________ г. 
Фамилия  Имя Отчество (в именительном падеже) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (в дательном падеже)_________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Дата и год рождения __________________________________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________________________
Какое учебное заведение окончил __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Специальность по диплому ________________________________________________________________________
Специальность по диплому (дополнительное) ________________________________________________________

Индекс, домашний адрес (полностью) _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Служебный телефон _____________________ Домашний (сотовый) телефон ______________________________
Адрес электронной почты_________________________________________________________________________

Являетесь ли Вы

· руководителем ________ (да, нет)
· лицом, замещающим должность государственной гражданской службы _______ 
      (да, нет), в том числе  руководителем___________(да,нет)
· преподавателем образовательного учреждения профессионального образования _________ (да, нет), если да, то какого именно: высшего, среднего, начального, дополнительного (нужное подчеркнуть).
· уволенным с военной службы _________ (да, нет)

· направленным на обучение службой занятости (да, нет)

Откуда Вы получили информацию о ЦПК и ДПО ЮИМ_______________________________________________
Дата заполнения   _________________


                            Подпись _______________________
