Заявка
о направлении на переподготовку, повышение квалификации женщины, имеющей ребенка дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях 
__________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

                             Основные сведения
Форма собственности:            _________________________________________________________

Вид экономической деятельности: ____________________________________________________

ОГРН ____________________________________________________________________________

ИНН _____________________________________________________________________________
                          
                           Контактные данные
Адрес места нахождения: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес места фактического осуществления деятельности: _______________________________
______________________________________________________________________________
Должность контактного лица: ________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии):     ____________________________________________

Номер телефона:             _____________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. женщины
	Наименование профессии (специальности) /образовательной программы, по которой необходимо организовать переподготовку/повышение квалификации
	Наименование профессии (специальности), по которой планируется трудоустройство
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Руководитель юридического лица/
индивидуальный предприниматель__________________      _______________________________
						(подпись)	     Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
        МП
(при наличии)
