Анкета слушателя  (остается в лазерном центре)

Цикл тематического усовершенствования: «____________________________________________________________________________________________________________________________________________________»(название цикла) 

ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ___ ___________________________________

ФИО

Дата Рождения

СНИЛС

Адрес возможной отправки удостоверения с индексом 

___________________________________________________________________________

тел. Сотовый_______________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ваш e-mail: 

Место работы:_

_________________________________________________________________________________

(название организации, адрес, раб.тел./факс)

Занимаемая должность:___________________________________________

Стаж работы по специальности:_________________________________________

Опыт работы на лазерном оборудовании:______________________________________

Название лазерного аппарата:__________________________________________

Как Вы узнали о Лазерном центре?

____________________ _______________________________________ 

Дата заполнения   «_ _» ___________ 2025г.                                            Подпись ___________

