_________________________________________________________________________________________

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ № _______

Сроки обучения: с «      » ___________________ 20     г. по «        » __________________ 20     г. 
( Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( Имя, отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Дата рождения ______________________ ( Паспортные данные:  серия _________________

№___________________ кем выдан ________________________________________________
______________________________________________ дата выдачи  _______________________
(Образование _________________________  
( Место работы____________________________________________________________________

(наименование предприятия)
__________________________________________________________________________________

(его юридический адрес и почтовый в случае отличия от юридического с указанием индекса)
_______________________________________________________ телефон: _______________________________
( Занимаемая должность _______________________ Госслужащий (ая) ___________________ 













(да, нет)

(Место жительства ________________________________________________________________
_____________________________________________ телефон: ____________________________

С правилами внутреннего распорядка, противопожарной безопасности    о з н а к о м л е н,

о запрещении курения в учебных корпусах п р е д у п р е ж д е н

Подпись _____________________________________

Регистрационный лист принял______________________________________________/_Мельник С.П./






                              (подпись)
                                                  (Ф.И.О.) 

