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	Сведения на обучаемого

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

	

	2.
	Дата рождения
	

	3.
	Пол
	

	4.
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	

	5.
	Гражданство
	

	6.
	Когда последний раз проходил учебу по ГО и ЧС 
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	7.
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	8.
	Место работы
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	11.
	Телефон 
	

	12.
	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	13.
	Наименование учебной программы по которой проходит обучение на курсах ГО г. Чебоксары
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