Министерство культуры Республики Татарстан 
Государственное бюджетное учреждение 

«Ресурсный центр внедрения инноваций и сохранения традиций в сфере культуры Республики Татарстан»
Учетная карточка слушателя
Район_____________________Город(поселение)_________________________________________________
Фамилия________________________Имя_______________________Отчество________________________
Дата рождения__________________________________ Полных лет_________________________________

Место работы ______________________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________________________

Образование: высшее: (бакалавр, специалист); среднее профессиональное (нужное подчеркнуть) _______
Что окончил (а)_____________________________________________________________________________

Специальность по диплому___________________________________________________________________
Почетные звания ___________________________________________________________________________
Стаж работы в культуре__________, стаж работы в данной должности______________________________

Когда и где последний раз повышал квалификацию______________________________________________
Паспорт серия___________№____________кем выдан, когда______________________________________
Служебный адрес:__________________________________________________________________________
Телефон:____________________________________, E-mail:_______________________________________
Домашний адрес:___________________________________________________________________________

Телефон (сотовый)______________________________________, E-mail:_____________________________

Адрес проживания на период занятий на курсах_________________________________________________
Владение информационными технологиями: компьютером не владею, владею, использую в профессиональной деятельности (нужное подчеркнуть) __________________________________________
Дата заполнения: «___» ______________20___ г. Личная подпись__________________________________
