	Директору Филиала государственного бюджетного образовательного

	учреждения высшего образования Ставропольский государственный педагогический институт» в г.Буденновске

	Оксане Николаевне Новиковой




ЗАЯВКА
Администрация ___________________________________________________ 
                                                                                       (наименование организации)

просит Вас рассмотреть вопрос об организации профессиональной переподготовки (повышение квалификации) по программе ______________________________ (форма финансирования). 

Список слушателей прилагается.
                      Руководитель  _______________________ Ф.И.О.

М.П.
Приложение 

К заявке 

на профессиональную переподготовку (курсы повышения квалификации) по дополнительной профессиональной программе «………………………………………………………………»
	№ п/п
	Ф.И.О. слушателя (полностью)
	Место работы (полностью)
	Должность
	Образование слушателя 

(что, где, когда окончил; специальность, квалификация или направление, профиль)
	Уровень образования (среднее профессиональное; высшее профессиональное – специалитет, бакалавриат, магистратура)
	Контактный телефон слушателя (сотовый)
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                         Руководитель              _________________________      Ф.И.О.

М.П.

