Федеральное государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования 
“Санкт-Петербургский центр последипломного образования работников здравоохранения ФМБА России» 

(ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России)
А Н К Е Т А   №  1

Слушателя цикла ______________________________________________________________
                                    (тематика цикла в соответствии с гр.3 Перечня приказа  Минздрава  РФ от 05.06.1998  № 186)  или--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ____________________________________________________________________________________________
 (наименование специальности в соответствии с приказом Минздрава России от 10.02.2016 № 83н)
1. ФИО________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Дата рождения _______________________________________________________________
3. Какое  образовательное медицинское  учреждение и когда закончили _________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

4. Специальность по диплому________________________________________________
_________________________________________________________________________
5. Когда, где проходили специализацию/профессиональную переподготовку по циклу ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6. Место работы, занимаемая должность, № рабочего  телефона __________________ _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
7. Источник информации о цикле:
	 интернет
	 реклама в СМИ
	 администрация на работе
	 знакомые
	другой  (уточнить какой)


                                                                     (нужное выделить)  

8. Ваш домашний адрес, электронная почта, № мобильного/домашнего телефона __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Соглас(на)(ен) на обработку персональных данных  Да______     Нет______

Соглас(на)(ен) на получение СМС  Да______     Нет______
Соглас(на)(ен) на e-mail рассылки об услугах центра Да______     Нет______
10. С правилами внутреннего распорядка, инструкцией о мерах пожарной безопасности ознакомлен (а)
Подпись _______________                             Дата   “____”_____________20_____ г.
