ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
ГРУППЫ № ИК/____ 
	1.
	Фамилия
	

	2.
	Имя
	

	3.
	Отчество
	

	4.
	Дата рождения
(указать число, месяц, год)
	

	5.
	Пол
	Мужской

Женский

(выбрать нужный ответ)

	6.
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	

	7.
	Гражданство
	

	8.
	Уровень образования в соответствии с документом об образовании
	Среднее

Среднее профессиональное

Высшее 

(выбрать нужный ответ)

	9.
	Контактный телефон
	

	10.
	Наименование организации-работодателя
	


Подлинность данных подтверждаю.

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего учебного распорядка, правами, обязанностями и ответственностью обучающихся, и иными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен.

На обработку персональных данных согласен*

____________________ /__________________________/                    

  подпись                                                                    расшифровка

*Сбор персональных данных производится в соответствии с Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012г. № 273-ФЗ и Постановлением Правительства Российский Федерации от 31.05.2021г. № 825 О федеральной информационной системе "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении"

