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Директору по персоналу  
Финансового университета
при Правительстве
Российской Федерации

Э.В. Сухову 


Уважаемый Эдуард Владиславович!


Организация___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать название организации, куда принимается работник на стажировку)
готова принять на стажировку в ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________
для освоения очной/очной с ДОТ дополнительной профессиональной программы
_______________________________________________________________________________
(указать название, вид дополнительной профессиональной программы, количество часов)

работника Финуниверситета ______________________________________________________
                (указать Ф.И.О., должность, ученую степень, ученое звание работника, принимаемого на стажировку)
_______________________________________________________________________________

в период с «____» _______ 202 __ г. по «____» ______ 202 __ г. без оплаты/с оплатой (нужное подчеркнуть) за обучение.
Ответственность за руководство стажировкой возложить на ____________________________
_______________________________________________________________________________
  (указать Ф.И.О. должность работника)
 
Руководитель организации, 
принимающей
слушателя на стажировку ______________________________	И.О. Фамилия		
                                                                             (подпись)		



Исполнитель: 
Ф.И.О., телефон
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