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Сведения о профессиональной подготовке работников

Наименование учреждения:_________________________________________________________________________

Адрес: Ставропольский край ____________________________________________________________________________

Структурное подразделение__________________________________________________________________________

	№№

п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Занимаемая должность
	Образование, учебное заведение, год окончания, специальность по диплому
	Стаж работы (общий/ по специальности)
	Специализация (где, когда, в течение какого времени, специальность)
	Наличие сертификата (№, дата выдачи, специальность, наименование учебного заведения)
	Квалификационная категория, наименование специальности, дата последней аттестации, наименование органа, установившего квалификационную категорию
	Примечание
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Дата «      » ___________________20___  г.

_________________________________________                 _______________________________________             __________________________

(Должность руководителя учреждения)                                                 (Подпись)                                                                    (Ф.И.О.)

                                                                                                                        М.П.
