	                                           Директору ГКУ

                                                                   «Центр  занятости населения 

Кабанского района»

                                                                              О.А.Морозовой

_____________

_________________

(наименование организации)

Организационно-правовая форма – 

____________________________

Идентификационный номер налогоплательщика 

- _________________

Основной государственный регистрационный номер 

- _________________

Адрес место нахождения – 

__________________________

Номер контактного телефона/факса _____________________

Адрес электронной почты-_____________________




Заявка
на участие в организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников предпенсионного возраста в 2019 г.

Просим выделить финансовые средства на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников предпенсионного возраста:
	№ 

п/п
	Ф.И.О. работника
	профессия

(специальность)

работника
	Наименование профессии (специальности), по которой будет проводиться профессиональное обучение, ДПО
	Наименование учебного заведения, где планируется организация обучения
	Срок обучения
	Стоимость обучения

(руб.)
	Финансовые затраты на выплату стипендии на период обучения (руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Работодатель   ________________            ___________________
                                       подпись                                     Ф.И.О.
М.П.
