	
	Приложение № 2
к Рекомендациям по организации 
профессионального обучения 
и дополнительного профессионального 
образования женщин в период 
отпуска по уходу  за ребенком 
до достижения им возраста трех лет




	Предложение
о направлении для прохождения профессионального обучения  или получения дополнительного профессионального образования женщинам в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет



	Агентство занятости населения _____________________________   района Санкт-Петербурга
                                                                                           ( наименование района)
Санкт-Петербургского государственного автономного учреждения «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (далее – Агентство) предлагает женщине, находящейся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет 
_______________________________________________________________________________,
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

	пройти  профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование 
ЛДПГУ № _________________________ от «______»______________20___г.

Работник Агентства, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы ________________________________________________________________________________
                                                                                           ( фамилия, имя, отчество)
«_____»_____________20__г.                       _____________________________
                                                                                                                                    (подпись работника)
Согласен/не согласен на обработку и передачу моих персональных данных организации, осуществляющей образовательную деятельность, в соответствии с Законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
С предложением ознакомлена, согласна/не согласна (нужное подчеркнуть) пройти профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование.

____________              ______________________________________________
         ( подпись)                                                                (фамилия, имя, отчество)
«_____»___________20___г.



Для получения услуги Вам следует обратиться     в Агентство «__»___________20___г. в ______ кабинет № ___                                                                                                  (время)
	
	








