Анкета слушателя Свердловского областного медицинского колледжа факультета дополнительного  и  последипломного образования

Название цикла__________________________________________________________________
Фамилия________________________________________________________________________
Имя________________________________________Отчество____________________________
Фамилия по диплому________________________________________________________________________
Специальность по диплому_______________________________________________________
Серия, номер диплома____________________________________________________________
Когда  и  кем  выдан диплом ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации:

Специализация (год)_____________________________________________________________

Усовершенствование (года)_______________________________________________________
Место  работы (город, учреждение, должность по трудовой книжке)____________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактный телефон (сотовый) ___________________________________________________

          

Дата_______________              Подпись слушателя________________
Подпись  принявшего документы_______________________________________

С Федеральным законом Российской Федерации от 23 февраля 2013 г. N 15-ФЗ "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака"  ОЗНАКОМЛЕН __________________________________ 

                                                                                      (подпись,  Ф.И.О.)
Курить на территории колледжа строго запрещено
