Федеральное государственное бюджетное научное учреждение
«Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний»

Личная карточка слушателя 
	1. Фамилия
	
	

	Имя
	
	Отчество
	

	2. Дата, год рождения
	
	СНИЛС
	

	3. Паспорт (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
	

	

	4. Место работы  
	

	адрес учреждения  (с индексом)
	

	
	телефон (с кодом города)
	

	занимаемая должность
	

	5. Специальность по диплому
	

	Стаж по этой специальности
	
	Общий стаж  
	

	6. Какой учебное заведение окончил (а)
	

	факультет
	
	год окончания
	

	№ диплома
	
	серия 
	
	дата выдачи
	

	7. Домашний адрес (с индексом)
	

	e-mail:
	
	сотовый
	

	8.  Прибыл на цикл (проф.переподготовка, общее усовершенствование, тематическое усовершенствование – подчеркнуть нужное) по специальности (теме):


	на период с
	
	(начало обучения) по
	
	(окончание обучения)

	9.   С отрывом от производства; с частичным отрывом; без отрыва от производства (подчеркнуть)



	10. В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку НИИ КПССЗ (далее – Институт) всех указанных в настоящей карточке моих персональных данных в любых целях, в том числе в рамках циклов общего усовершенствования, обучения на очном и заочном отделениях, в клинической интернатуре, клинической ординатуре, последипломным и иным обучением, а также трудовой деятельности в Институте. Выражаю свое согласие на осуществление Института всех действий (операций) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление и изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение и т.д. Настоящее согласие действует до момента его отзыва субъектом персональных данных.



	Подпись:
	_________________
	/                                 /   
расшифровка подписи   
	             « ____ »                           2023 года


