Приложение № 1
К приказу №__ от _

Список слушателей
Цикла повышения квалификации/профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть)___________________________________________
	№ 
	ФИО

(полностью)
	Занимаемая 

должность
	Согласие на обработку персональных данных (подпись слушателя)

	
	
	
	

	
	
	
	


Ответственность за достоверность указанных сведений и контроль за обучением своих работников оставляю за собой. 
ПОДПИСЬ                          ГЛАВНОГО ВРАЧА                 (расшифровка подписи)                                                             
 Печать учреждения

       Контактные данные ответственного за обучение: ________________________

