Приложение № 7
к Рекомендациям по организации 
профессионального обучения 
и дополнительного профессионального 
образования женщин в период 
отпуска по уходу  за ребенком 
до достижения им возраста трех лет

На бланке Агентства
___________________________________
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
                                                                                                                                                                      
                                                                                             ___________________________________
___________________________________
____________________________________
(адрес местонахождения, проезд,
номер контактного телефона)

Направление на обучение

Гражданин (ка)  ________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) направляется на профессиональное обучение, дополнительное профессиональное образование
(профессиональная подготовка, переподготовка, повышение квалификации) (нужное подчеркнуть)
по профессии (специальности)
_______________________________________________________________________________
                                                   (профессия (специальность), образовательная программа)
_______________________________________________________________________________
Срок обучения _________________________________________________________________

Работник Агентства ____________________________   _______________   ______________
                                                                   (должность)                                      (подпись)                            (Ф.И.О.) 
«____» ____________ 20__ г.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                     Линия отреза

Уведомление о зачислении на обучение
_______________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность
_______________________________________________________________________________
В соответствии с договором от «_____» _______________ 20___г.   № ____________________
гражданин (ка) ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
зачислен(а) в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, для прохождения профессионального обучения/получения дополнительного профессионального образования по профессии (специальности) ______________________
                                                                                          (наименование профессии (специальности))
с «_____» _________20___г. по «_____» __________20___г. приказ от «____» ______ 20__г.
Номер учебной группы_________________
Не зачислен(на) на обучение по причине____________________________________________
                                                                                                                       (указать причину) 
