  Анкета Слушателя 
(заполняется разборчиво, печатными буквами)

ГАУДПО «Уральский институт управления здравоохранением имени А.Б. Блохина»
___________________________________________________________

(указать наименование курса и дату обучения)

	ФИО 


	Дата рождения

	

	Образование*

*обучение по линии государственного задания только при наличии высшего медицинского образования

	Наименование учреждения:_____________________________
____________________________________________________

Специальность по диплому:______________________________

Год окончания: _____________________


	Место работы


	

	Должность


	

	Стаж работы


	Общий стаж работы:___________ лет 

Стаж работы в настоящей должности: ____________лет



	Адрес 

(по прописке)

	

	Мобильный телефон
(для WhatsApp группы)


	

	Адрес электронной почты


	

	СНИЛС


	

	Имеется ли у Вас инвалидность*

*заполняется по желанию Слушателя
 
	


Обратите внимание!!! 
Документы Слушатель лично представляет в учебный отдел Института в день начала обучения. 
- заявление о зачислении на курс

- согласие на обработку персональных данных

- согласие на передачу персональных данных
- копия СНИЛС
- копия трудовой книжки, заверенная кадровой службой учреждения

- копия диплома о высшем медицинском образовании

- копии удостоверений о повышении квалификации и дипломов о профессиональной переподготовке по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» (при наличии)
– копия свидетельства об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости)
