Приложение 1 к заявке

Поименный список работников, направляемых на обучение
в  _______________________________________________________
(наименование образовательной организации)


	№ п/п
	Ф.И.О
	Статус работника*
	Дата рождения 
	Паспорт (серия, номер, кем, когда выдан), адрес регистрации
	Адрес факти-ческого прожи-вания
	№ 
СНИЛС/ № ИНН
	Уровень образова-
ния
	Профессия, специальность
(по месту работы)
	Профессия, специальность (образовательная программа, курс), предлагаемая для обучения
	Вид обуче-ния (подготовка- П, переподго-товка- ПП, повышение квалификации- ПК)
	Форма обучения (очная, дистан-ционная)
	Место работы
после окончания обучения с указанием профессии, специальности 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* - Относится ли данный гражданин к категории граждан предпенсионного возраста, на основании данных органов Пенсионного фонда Российской Федерации, получаемых в рамках соглашений, заключенных в электронной форме между органами Пенсионного фонда Российской Федерации и работодателями.



Руководитель организации		__________________________                                                  ______________________________________
                                                                                                     Подпись                                                                                                  Ф.И.О.
		
М.П.

