ВІННИЦЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ
ДЕПАРТАМЕНТ ГУМАНІТАРНОЇ ПОЛІТИКИ
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____________________________
ОТГ​​​​______________________E-meil,  телефон______________________________________        __________________________________________________місто(село)__________________
Заклад культури, посада________________________________________________________

Стаж роботи на даній посаді_____________________________________________________

Де і  коли підвищував(ла) кваліфікацію____________________________________________

_____________________________________________________________________________
Електронна адреса (E-meil)______________________________________________________
Домашня адреса_______________________________________________________________

Мобільний телефон/ Viber_______________________________________________________
Дата реєстрації:_______________________________________________________________

                                                                           Підпис слухача__________________________

_____________________________________________________________________________________________
