



	
		
	Приложение № 1
к Рекомендациям по организации 
профессионального обучения 
и дополнительного профессионального 
образования женщин в период 
отпуска по уходу  за ребенком 
до достижения им возраста трех лет







В Санкт-Петербургское государственное автономное учреждение «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» Агентство занятости населения _________________________
района Санкт-Петербурга

Заявление о направлении для прохождения профессионального обучения  или получения дополнительного профессионального образования женщины в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет 
Я_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданки)
 
прошу направить меня для прохождения профессионального обучения
или получения дополнительного профессионального образования с целью ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать цель)
О себе сообщаю следующие сведения:
дата рождения ____ __________ _______
профессия (специальность), квалификация (в соответствии с документами, удостоверяющими квалификацию)__________________________________
Номер контактного телефона (при наличии) ____________________________;
адрес электронной почты (при наличии): ______________________________.
	Перечень прилагаемых документов:
копия свидетельства о рождении ребенка  от________ №____________;
копия документа, связанного с работой и подтверждающего нахождение в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет ______________________________________________________________
(копия приказа (распоряжения) предприятия (организации), выписка из приказа предприятия (организации))
______________________________________________________________;
копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, в которой содержатся рекомендации к обучению (для женщин, относящихся к категории инвалидов) ______________________________
 «_____» ____________ 20____г. _________________________________
                                                                                                            (подпись)        
