КУРСЫ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ Г. ЧЕБОКСАРЫ
АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ

	№ п/п
	Сведения на обучаемого

	1.
	Ф.И.О. лица, зачисляемого на обучение

	

	2.
	Дата рождения
	

	3.
	Пол жен/муж
	

	4.
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	

	5.
	Наименование учебной программы, по которой проходит обучение на курсах ГО г. Чебоксары
	

	6.
	Гражданство
	

	7.
	Когда последний раз проходил учебу по ГО и ЧС 
(год и специальность)
	

	8.
	Образование: высшее/среднее/иное
	

	9.
	Место работы
	

	10.
	Должность
	

	11.
	Адрес места работы
	

	12.
	Телефон 
	

	13.
	Адрес электронной почты (e-mail)
	


Форма анкеты составлена в соответствии с нормами Постановления Правительства Российской Федерации от 31 мая 2021 г. № 825

Дата заполнения «____» ____________ 20___ г.      

Подпись _________________________________

