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Директору Института
повышения квалификации и
профессиональной переподготовки
работников Финансового
университета

 Н.А. Бабаджан



О дополнительном 
профессиональном 
образовании работников


ЗАЯВКА

_____________________________________________________________________________
(название структурного подразделения Финуниверситета)

Просит включить в план Института повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников на 202___г. работника(-ов) Финуниверситета: 
_____________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. должность, ученую степень, ученое звание работника, направляемого на обучение)

для обучения по дополнительной очной/очной с применением ДОТ профессиональной программе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                          
                                                                      (указать название программы) ___________________________________________________________ в форме стажировки 

в период с «_________» по «_________» 20_____ года

Принимающая организация - ____________________________________________________
                                                                        (название организации, где предусматривается стажировка)

Руководитель структурного подразделения   _______________________  И.О. Фамилия 
          (подпись)

Исполнитель:
Ф.И.О., телефон
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