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                                                                Приложение № 2

                                                            к Порядку расходования средств 
при организации переобучения
 и повышения квалификации женщин в период отпуска по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях  
и обратившихся в органы службы занятости, 
в рамках реализации регионального проекта «Содействие занятости женщин – создание условий дошкольного образования для детей в возрасте 
до трех лет (город федерального значения 
Санкт-Петербург)»

«Центр занятости населения Санкт-Петербурга»

Агентство занятости населения ____________ района Санкт-Петербурга

ЗАЯВЛЕНИЕ

о направлении для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования 

участника регионального проекта
Я, 

(фамилия, имя, отчество гражданина)
прошу направить меня для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования.

О себе сообщаю следующие сведения:

	дата рождения _____ __________ ________

	профессия (специальность), квалификация (в соответствии с документами, удостоверяющими квалификацию)_______________________________________

	Должность* ___________________________________________________________


Место работы* _________________________________________________________

	____________________________________________________________________

	СНИЛС _____________________________________________________________


Согласен/не согласен на передачу моих персональных данных организации, осуществляющей образовательную деятельность, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

	«______»_______________20__г.
	/
	

	
	                         (подпись)


К заявлению прилагаются:

копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида 
(далее – ИПРА), выданная в установленном порядке и содержащая заключение 
о рекомендуемом характере и условиях труда (для граждан, относящихся к категории инвалидов); 

согласие работодателя на обучение работника**

*Сведения указываются в случае, если участник регионального проекта  находится в трудовых отношениях с работодателем, является индивидуальным предпринимателем

**Предоставляется участниками регионального проекта, состоящими в трудовых отношениях 
с работодателями
