Список работников, направляемых 
на курсы повышения квалификации по программе: 
«________________________________________» 
Объем часов – ____. Форма обучения – ______. 
Период обучения – с _______________ по ___________________.
	№
п/п
	Фамилия И.О., 

адрес электронной почты, телефон
	Дата 
рождения
	Образование,
наименование учебного заведения выдавшего документ об образовании, год окончания вуза,

номер и дата документа об образовании, регистрационный номер документа
	Наименование учреждения 
(Место работы)
	Должность


	Стаж

работы по  профилю обучения

	
	
	
	
	
	наименование
	для гос. и муниципальной службы
	

	
	
	
	
	
	
	категория
	группа
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактное лицо, ответственное за обучение: ФИО, телефон, электронная почта.
Руководитель (должность)




____________ (подпись)




ФИО

