УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПО ОБРАЗОВАНИЮ
НА ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ ТРАНСПОРТЕ

КАРТОЧКА АВТОРА

Фамилия ____________________________________________________________________
Имя Отчество _______________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Образование _________________________________________________________________
Какое учебное заведение закончил и когда ______________________________________
_____________________________________________________________________________
Специальность _______________________________________________________________
Ученое звание и степень _______________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Занимаемая должность ________________________________________________________
Адрес служебный _____________________________________________________________
_____________________________________ Телефон № _____________________________
Стаж работы по специальности ________________________________________________
В том числе на преподавательской работе _______________________________________
Имеет ли печатные труды _____________________________________________________

Паспортные данные:
Серия ______________________ Код подразделения _____________________
Выдан _______________________________________________________________________
_______________________________________________________«____»_______________г.

Регистрация по месту жительства: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:
Индекс __________________ Регион (край, область) _______________________________    Город ________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Ул. ________________________________________, дом ________, корп. _____, кв. _____
Контактный телефон: _________________________________________________________

ИНН ______________________________
№ пенсионного страхового свидетельства________________________________________

Наименование рукописи ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Дата заполнения                                                              	Подпись

