
Индивидуальный предприниматель Смольянинова Мария Сергеевна 

 

ИП Смольянинова М.С.  

 
Лицензия на осуществление образовательной деятельности  

от 24.11. 2025 г. № Л035-01244-36/03822064 

 

Группа_________ 

 
 

 

 

______________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

________________________________________________________________________________ 
(вид программы - профессиональное обучение), кол-во часов) 

 

1.Ф.И.О.(полностью)______________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2.Дата и место рождения: число______ месяц______________ год_____________________ 

город_____________________________________гражданство_________________________ 

3. Пол: мужской  женский  

4. Паспортные данные: серия________ №_______________ выдан: кем__________________ 

__________________________________________________________когда________________ 

5. Адрес: индекс__________ область_______________________ город___________________ 

улица, дом, корп, кв._____________________________________________________________ 

 

6. СНИЛС __________________________________________________________ 

 

7.Телефон: ____________________________________________ 

E-mail_________________________________________________ 

 

8.Образование: среднее  среднее профессиональное высшее 

9. Документ об образовании: диплом   

Серия_______ №___________ выдан (а): число ______месяц_____________ год_________ 

город _______________________область (республика, страна) ________________________ 

 

10. Наименование учебного заведения, выдавшего документ об образовании: __________ 

_____________________________________________________________________________ 

Специальность по документу об образовании______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

11. Место работы: наименование организации______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

должность____________________________________________________________________ 

Стаж работы: 1) общий        _____________________________________________________ 

                        2) по занимаемой должности________________________________________ 

                          
Индивидуальный предприниматель 

 

___________________                                 _______________                                        _________________ 
          (Ф.И.О.)                                                                  (подпись)                                                                (дата) 

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ   Место для 

фотографии 


