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Л И Ч Н О Е   Д Е Л О 
слушателя    

Фамилия, Имя, Отчество

                                                                                    Начато: «____» ______________________  2019 г.
                                                                                    Окончено: «____»____________________20__ г.
                                                                                       На ____ листах (при сдаче в архив)

                                                         Хранить 75 лет
ОПИСЬ

документов, хранящихся в личном деле
	№ пп
	Наименование документа
	Кол-во
	№ пп
	Наименование документа
	Кол-во

	1
	Заявление о приеме на обучение
	1
	8
	Диплом (удостоверение) об окончании интернатуры (копия)
	

	2
	Заявление о допуске к сдаче сертификационного экзамена
	
	9
	Документы о повышении квалификации за последние 5 лет (копии)
	

	3
	Личная карточка слушателя
	
	10
	Договор о практической подготовке
	

	4
	Договор об образовании
	1
	11
	Отчет по практике
	

	5
	Паспорт (копия)
	1
	12
	Трудовая книжка (копия)
	1

	6
	Документ об изменении фамилии/имени (св-во о браке) (копия)
	
	13
	Путевка (для лиц, обучающихся за счет средств федерального бюджета)
	

	7
	Диплом (копия)
	1
	14
	
	


