УПРАВЛІННЯ КУЛЬТУРИ І МИСТЕЦТВ

ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ
ВІННИЦЬКИЙ ОБЛАСНИЙ НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНИЙ ЦЕНТР ГАЛУЗІ КУЛЬТУРИ, МИСТЕЦТВ ТА ТУРИЗМУ

                                    ОБЛІКОВА КАРТКА СЛУХАЧА

Прізвище_____________________________________________________________________

Ім’я__________________________________________________________________________

По батькові___________________________________________________________________

Дата та рік народження_________________________________________________________
Освіта________________________________________________________________________

Коли і який навчальний заклад закінчив(ла)________________________________________
__________________________________________________________________

Місце роботи: область__________________________________________________________
Район________________________________місто(село)______________________________

Заклад культури, посада________________________________________________________

Стаж роботи на даній посаді_____________________________________________________

Де і  коли підвищував(ла) кваліфікацію____________________________________________

Електронна адреса  ___________________________________________________________
Домашня адреса_______________________________________________________________

Контактний телефон (моб. Телефон /Viber)_________________________________________

