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организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования 	участников специальной военной операции и членов их семей 

1. Общие положения
1.1. Порядок определяет порядок организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции (далее – СВО) и членов их семей (далее – мероприятие).
1.2. Источником финансового обеспечения мероприятия являются средства  бюджета Санкт-Петербурга.
1.3. Расходование финансовых средств осуществляется в соответствии со сводной бюджетной росписью бюджета Санкт-Петербурга на соответствующий финансовый год 
и на плановый период в пределах бюджетных ассигнований  и лимитов бюджетных обязательств, установленных главному распорядителю бюджетных средств – Комитету 
по труду и занятости населения Санкт-Петербурга (далее – Комитет), путем предоставления Комитетом субсидии на иные цели Санкт-Петербургскому государственному автономному учреждению «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (далее –  СПб ГАУ ЦЗН) для реализации подпрограммы «Государственные гарантии и активная региональная политика в сфере занятости». 
1.4. СПб ГАУ ЦЗН осуществляет закупку на оказание услуги по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию (далее – обучение) участников СВО и членов их семей в соответствии с требованиями Федерального закона 
«О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» 
(далее – Федеральный закон о закупках) в соответствии со сформированной структурными подразделениями СПб ГАУ ЦЗН потребностью участников СВО и членов их семей 
в обучении.
По результатам процедуры определения поставщика (исполнителя) услуг  
в соответствии с Федеральным законом о закупках СПб  ГАУ ЦЗН заключает 
с организацией, осуществляющей образовательную деятельность, имеющей лицензию 
на образовательную деятельность по соответствующим образовательным программам, 
на базе которых осуществляется обучение участников СВО и членов их семей 
(далее – образовательная организация), договор на оказание услуги по обучению участников СВО и членов их семей.
1.5. Обучение организуется для участников СВО и членов их семей, не занятых трудовой деятельностью, в целях содействия трудоустройству, а также осуществляющих трудовую деятельность, желающих приступить к трудовой деятельности на новом месте работы или сохранить занятость.
1.6. Участник СВО – гражданин Российской Федерации, завершивший участие 
в специальной военной операции, обратившийся в структурное подразделение 
Санкт-Петербургского государственного автономного учреждения «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (далее – СПб ГАУ ЦЗН) в целях содействия в поиске подходящей работы.
1.6. К членам семей участников СВО относятся: обратившиеся в структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН в целях содействия в поиске подходящей работы супруг (супруга), несовершеннолетние дети (старше 16 лет), дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме обучения и лица, находящиеся на иждивении.
1.7. Участник СВО или член его семьи может пройти обучение один раз в период реализации мероприятия.
1.8. Обучение участников СВО и членов их семей осуществляется 
в образовательных организациях по программам, включенным в перечень образовательных программ профессионального обучения и дополнительного профессионального образования для обучения участников СВО и членов их семей (приложение № 1 Порядка).
1.9. По окончании обучения проводится итоговая аттестация, по результатам которой образовательной организацией принимается решение о выдаче (невыдаче) документа о квалификации, документа об обучении участникам СВО и членам их семей. 
1.10. Обучение участников СВО и членов их семей должно быть завершено 
до 01 декабря текущего года.
2. Организация обучения участников СВО и членов их семей
2.1. Направление участников СВО и членов их семей  на обучение осуществляется при их личном обращении в структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН.
Участник СВО, желающий пройти обучение, предъявляет в структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН следующие документы:
заявление согласно приложению № 2 к Порядку; 
паспорт гражданина Российской Федерации или документ, его заменяющий;
удостоверение ветерана боевых действий или справка об участии в СВО, выданная воинской частью или другим соответствующим ведомством, полученная в МФЦ, военкомате, Военно-социальном центре или в филиалах фонда «Защитники Отечества», полученная  онлайн через Федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – портал ЕПГУ);
согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению № 3 
к Порядку;
страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования с присвоенным номером лицевого счета (СНИЛС) или документ, подтверждающий регистрацию 
в системе индивидуального (персонифицированного) учета и содержащий сведения 
о страховом номере индивидуального лицевого счета (при наличии);
индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида 
(далее – ИПРА) (для граждан, относящихся к категории инвалидов).
Для определения вида обучения при организации обучения дополнительно должны  быть представлены:
документы об образовании;
документы об образовании и о квалификации,
документы о квалификации;
свидетельство об обучении;
свидетельство об освоении дополнительных предпрофессиональных программ 
в области искусств; 
иные документы, выдаваемые организациями, осуществляющими образовательную деятельность.
Член семьи участника СВО, желающий пройти обучение, предъявляет в структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН следующие документы:
заявление согласно приложению № 2 к Порядку; 
паспорт гражданина Российской Федерации или документ, его заменяющий;
справка, выданная члену семьи СВО, выданная воинской частью или другим соответствующим ведомством, полученная в МФЦ, полученная  онлайн через портал ЕПГУ; 
согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению № 3 
к Порядку.
страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования с присвоенным номером лицевого счета (СНИЛС) или документ, подтверждающий регистрацию 
в системе индивидуального (персонифицированного) учета и содержащий сведения 
о страховом номере индивидуального лицевого счета (при наличии);
ИПРА (для граждан, относящихся к категории инвалидов).
Для определения вида обучения при организации обучения должны быть дополнительно представлены:
документы об образовании;
документы об образовании и о квалификации,
документы о квалификации;
свидетельство об обучении;
свидетельство об освоении дополнительных предпрофессиональных программ 
в области искусств; 
иные документы, выдаваемые организациями, осуществляющими образовательную деятельность.
   2.2. К освоению дополнительных профессиональных программ при получении дополнительного профессионального образования участниками СВО и членами из семей допускаются:
лица, имеющие среднее профессиональное и (или) высшее образование;
лица, получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование.
2.4. Основаниями для отказа в направлении на обучение являются:
предоставление неполного пакета документов, указанных в п.2.1 Порядка;
	представление документов, содержащих заведомо ложные сведения.
2.5. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН:
регистрирует участника СВО или члена его семьи в государственной информационной системе Санкт-Петербурга «Региональная платформа в сфере труда 
и занятости» (далее – РПЗН) во вкладке «Население», «Участник программы» и отмечает категорию «Участник региональной программы по организации ПО и ДПО участников СВО и членов их семей»;
формирует личное дело, приобщает к нему заявление участника СВО или члена его семьи, копию документа об образовании или квалификации и копию ИПРА 
(для граждан, относящихся к категории инвалидов).
2.6. При подаче заявления участники СВО или члены их семей выбирают образовательную программу из перечня образовательных программ для обучения участников СВО и членов их семей.
2.7. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН при затруднении участника СВО или члена его семьи с выбором профессии (специальности) предлагает получить участнику СВО или члену его семьи меру государственной поддержки по организации профессиональной ориентации граждан в целях выбора сферы профессиональной деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения, получения дополнительного профессионального образования (далее – профессиональная ориентация).
2.8. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН проводит профессиональную ориентацию в соответствии со стандартом деятельности по осуществлению полномочия 
в сфере занятости населения по организации профессиональной ориентации в целях выбора сферы профессиональной деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования, утверждаемым Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации.
2.9. По итогам профессиональной ориентации структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН формирует заключение для участника СВО или члена его семьи, подавшего заявление на обучение, содержащее рекомендацию по выбору образовательной программы.
2.10. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН в срок, не превышающий 11 рабочих дней с даты подачи гражданином заявления, принимает решение о прохождении профессионального обучения или получении дополнительного профессионального образования гражданином либо решение об отказе от прохождения профессионального обучения или получения гражданином дополнительного профессионального образования.
2.11. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН выдает участнику СВО или члену его семьи направление на обучение по форме согласно приложению № 4
к Порядку.
2.11. При выборе участником СВО или членом его семьи профессии (специальности), требующей медицинского освидетельствования в соответствии 
с действующим законодательством, структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН выдает направление на медицинское освидетельствование участнику СВО или члену его семьи  по форме согласно приложению № 5 к порядку.
 2.12. Оплата медицинского освидетельствования при направлении участника СВО или члена его семьи  на обучение осуществляется СПб ГАУ ЦЗН за счет средств, выделенных на обучение.
[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]2.13. Компенсация затрат осуществляется на основании заявления участника СВО или члена его семьи о компенсации затрат по форме согласно приложению № 6 к Порядку (далее – заявление), поданного в структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН. Одновременно с заявлением представляются документы, подтверждающие затраты участника СВО или члена его семьи  на медицинское освидетельствование:
[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16]договор на оказание возмездных услуг на медицинское освидетельствование, заключенный медицинским учреждением с гражданином, или товарный чек 
с перечислением оказанных медицинских услуг;
кассовый чек, подтверждающий оплату оказанных медицинских услуг 
(кассовый чек или бланк строгой отчетности, сформированные и выданные (направленные) с использованием контрольно-кассовой техники в соответствии с законодательством Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники).
Заключение о прохождении медицинского освидетельствования (санитарная книжка, медицинская справка).
[bookmark: P47]2.14. Компенсация затрат участнику СВО или члену его семьи осуществляется 
СПб ГАУ ЦЗН при условии личного предоставления участником СВО или членом его семьи в структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН заключения о прохождении медицинского освидетельствования в срок не позднее 10 календарных дней со дня получения направления на медицинское освидетельствование и на основании приказа образовательной организации о зачислении участника СВО или члена его семьи 
на обучение.
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26]2.15. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН не позднее одного рабочего дня со дня представления участником СВО или членом его семьи документов, указанных в пункте 2.12 Порядка:
фиксирует сведения, содержащиеся в заключении о прохождении медицинского освидетельствования, сведения на основе документов, подтверждающих затраты 
на медицинское освидетельствование, на РПЗН;
направляет запрос в порядке межведомственного взаимодействия, в том числе 
с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия, 
в Федеральную налоговую службу о проведении проверки подлинности фискальных признаков, указанных в документах, подтверждающих затраты на медицинское освидетельствование.
Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН с учетом сведений Федеральной налоговой службы принимает решение о компенсации или об отказе в компенсации затрат гражданина на прохождение медицинского освидетельствования. Соответствующее уведомление направляется участнику СВО или члену его семьи по электронной почте не позднее одного рабочего дня со дня принятия решения.
2.16. Компенсация затрат участнику СВО или члену его семьи осуществляется 
СПб ГАУ ЦЗН в соответствии с приказом структурного подразделения СПб ГАУ ЦЗН 
о возмещении затрат на медицинское освидетельствование при направлении участника СВО или члена его семьи для прохождения профессионального обучения, или получения дополнительного профессионального образования, который формируется структурным подразделением СПб ГАУ ЦЗН в РПЗН по форме согласно приложению № 7 к Порядку.
2.17. Компенсация затрат осуществляется в срок, не превышающий трех месяцев 
со дня предоставления гражданином документов, указанных в пункте 2.12 
Порядка.
2.18. Денежные средства на компенсацию участнику СВО или члену его семьи перечисляются на счет участника СВО или члена его семьи, открытый в любом банке, имеющем отделение в Санкт-Петербурге.
2.19. Компенсация затрат участнику СВО или члену его семьи не осуществляется
 в случаях:
непредставления или представления неполного комплекта документов, указанных
в пункте 2.13 Порядка (в том числе представления документов с признаками подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных исправлений, заверенных ненадлежащим образом);
несоблюдения срока предоставления заключения о прохождении медицинского освидетельствования, указанного в пункте 2.14. Порядка;
незачисления гражданина на обучение.
Решение об отказе в компенсации затрат оформляется приказом 
структурного подразделения СПб ГАУ ЦЗН, который формируется СПб ГАУ ЦЗН в РПЗН по форме приложения № 8 к Порядку.
2.20. Обучение участника СВО или члена его семьи осуществляется по мере формирования учебных групп.
2.21. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН при получении 
из СПб ГАУ ЦЗН копий приказов о зачислении участника или члена его семьи 
на обучение и об отчислении участника СВО или члена его семьи в связи 
с завершением обучения приобщает их к личному делу.
2.22. Контроль за организацией обучения осуществляет СПб ГАУ ЦЗН.
	2.23. Структурное подразделение СПб ГАУ ЦЗН содействуют занятости участников мероприятий по обучению по итогам прохождения ими обучения.
   2.24. Показателем, применяемым для оценки эффективности использования субсидии, является «доля занятых граждан  в общей численности участников мероприятий по обучению» – 60 процентов. Показатель определяется как отношение численности занятых граждан (трудоустроенных после обучения, сохранивших занятость, открывших собственное дело) после участия в мероприятиях по обучению к общей численности участников мероприятий по обучению. Единица измерения показателя - %.
   2.25. Показатель рассчитывается СПб ГАУ ЦЗН с месячной и годовой периодичностью по состоянию на конец каждого месяца и года в срок до 5 рабочих дней после окончания отчетного месяца и до 7 рабочих дней после окончания отчетного года.
   2.26. Перечень документов, подлежащих хранению в Санкт-Петербургском государственном автономном учреждении «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (структурном подразделении), при организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников СВО и членов их семей, определен приложением № 9 к Порядку. 
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Приложение № 1
к Порядку организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей 


ПЕРЕЧЕНЬ
образовательных программ профессионального обучения и дополнительного профессионального образования для обучения участников СВО и членов их семей

1. AI тренер, ML Инженер (специалист по работе с нейросетями)
2. Автослесарь 
3. Адаптивная физическая культура. Метод Плейстик 
4. Аналитик данных
5. Бульдозерист
6. Бухгалтер
7. Водитель автомобиля 
8. Водитель погрузчика 
9. Грумер
10. Дата-журналист IT архитектор
11. Дефектоскопист (Контролер сварочных работ) 
12. Жестянщик
13. Инженер минно-взрывных работ
14. Инженер по нормированию труда
15. Инженер по охране труда
16. Инженер-сметчик (сопровождение строительных работ)
17. Инженеры по системам безопасности и защите информации
18. Инструктор по физической подготовке 
19. Каменщик
20. Косметик - эстетист по лицу
21. Косметик - эстетист по телу
22. Ландшафтный дизайнер
23. Лифтер 
24. Маникюр /педикюр 
25. Менеджер по проектированию умного дома (Проектировщик инфраструктуры «умного» дома) 
26. Монтажник окон и дверей
27. Оператор видеосъемки (кинооператор) 
28. Оператор кросс-логистики (логист)
29. Охранник 
30. Парикмахер
31. Патриотическое воспитание детей и молодежи: современные подходы и методики
32. Пекарь 
33. Повар
34. Подолог 
35. Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
36. Режиссер индивидуальных туров 
37. Роевой художник (разработка и реализация сценариев шоу с применением дронов)
38. Сварщик (газоэлектросварщик)
39. Специалист в области гражданской обороны
40. Специалист в области прикладной эстетики
41. Специалист по IT и ИИ этике 
42. Специалист по госзакупкам
43. Специалист по кадрам
44. Специалист по маркетингу
45. Судоводитель маломерных судов флота
46. Техник-монтажник систем кондиционирования и вентиляции
47. Тракторист
48. Управляющий многоквартирным домом
49. Утилизатор цифрового мусора 
50. Флорист 
51. Фотограф
52. Цифровой лингвист
53. Экскурсовод 
54. Экспедитор
55. Эксперт-баллистик
56. Эрготерапевт


































Приложение № 2
к Порядку организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей 



ФОРМА 
заявления о направлении на обучение

В структурное подразделение Санкт-Петербургского государственного автономного учреждения «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о направлении на обучение

Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________,
прошу Вас направить меня на обучение _____________________________________________________________________________
(указать вид обучения)
по профессии (специальности) 
_____________________________________________________________________________
(профессия (специальность), образовательная программа)












«___» ____________ 202_ г.                                            _____________/___________________



Приложение № 3
к Порядку организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей 


ФОРМА
согласия на обработку персональных данных участников СВО и членов их семей

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных, адрес проживания, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

выражаю свое согласие:
1. На обработку и передачу следующих персональных данных 
Санкт-Петербургскому государственному автономному учреждению «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (далее – СПб ГАУ ЦЗН):
фамилия, имя, отчество;
номер и серия документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдачи 
и выдавшем органе;
год, месяц, дата и место рождения;
адрес проживания;
сведения об образовании и профессиональной деятельности;
иных сведений, необходимых для организации моего профессионального обучения
или дополнительного профессионального образования.
2. На совершение СПб ГАУ ЦЗН в установленном им порядке всех необходимых действий с моими персональными данными в целях организации моего профессионального обучении или дополнительного профессионального образования, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
Настоящее согласие действует до момента завершения процедур, связанных 
с обучением.
Отзыв настоящего согласия осуществляется путем моего письменного обращения 
к руководителю организации.

«_____» ____________ 202_ г.                                                    _____________/________________
Приложение № 4
к Порядку организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей 


ФОРМА
направления на обучение

На бланке Санкт-Петербургского
государственного автономного учреждения
«Центр занятости населения Санкт-Петербурга»
                                                                          

                                                                             _______________________________________                                                                                                                                                                              
                                                                                                              (наименование организации, осуществляющей
                                                                                                            образовательную деятельность)
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                                                                                               (адрес местонахождения, проезд,
                                                                                                                номер контактного телефона)

[bookmark: P1336]НАПРАВЛЕНИЕ
на обучение

Гражданин(ка) ________________________________________________ направляется
                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
на профессиональное обучение, дополнительное профессиональное образование
(нужное подчеркнуть)
по профессии (специальности), образовательной программе
_____________________________________________________________________________
Срок обучения _______________________________________________________________
Работник _____________________________________________________________________
                        (указывается структурное подразделение Санкт-Петербургского государственного автономного учреждения 
«Центр занятости населения Санкт-Петербурга»)

___________________                               _________                                    _____________________
                  (должность)                    	                                (подпись)              		                                    (Ф.И.О.) 
   
                   М.П. 						             «___»___________________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), образовательной программы)

с «__»______ 20__ г. по «__» ______ 20__ г. приказом от «__»_______ 20__ г.


_______________________                           _________                                _______________________
           (должность руководителя                  	                 (подпись)              		                                (Ф.И.О.) 
        образовательной организации)
                   
                      М.П. 						             «___»___________________20___ г.




Приложение № 5
к Порядку организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей 

	
	
	

	(наименование государственного учреждения службы занятости населения)
	
	(наименование медицинского учреждения)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(адрес в пределах места нахождения, номер телефона, адрес электронной почты)
	
	(адрес в пределах места нахождения, номер телефона)



	[bookmark: P361]Направление на медицинское освидетельствование



	Гражданин
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	Сведения о документе, удостоверяющем личность ______________________________
Серия, номер документа, удостоверяющего личность ____________________________
Дата выдачи документа, удостоверяющего личность ____________________________
Кем выдан документ, удостоверяющий личность _______________________________

	направляется на медицинское освидетельствование в целях обучения по профессии (специальности)

	

	(наименование профессии (специальности)



	
	
	
	
	

	(должность работника государственного учреждения службы занятости)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	
	
	
	
	

	(должность уполномоченного лица государственного учреждения органа службы занятости)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	«__» ___________ 20__ г.
	
	
	
	











Приложение № 6
к Порядку организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей 



[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]ФОРМА
заявления участника СВО или члена его семьи о компенсации затрат 
на медицинское освидетельствование при направлении 
его органами службы занятости для прохождения 
профессионального обучения, получения дополнительного 
профессионального образования по профессиям, специальностям, 
требующим обязательного медицинского освидетельствования

Руководителю структурного подразделения Санкт-Петербургского государственного автономного учреждения «Центр занятости 
населения Санкт-Петербурга»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о компенсации затрат на медицинское освидетельствование 
при направлении участника СВО или члена его семьи органами службы 
занятости для прохождения профессионального обучения, 
получения дополнительного профессионального образования
по профессиям, специальностям, требующим обязательного
медицинского освидетельствования

Я,______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
прошу компенсировать мне затраты на медицинское освидетельствование 
в сумме ________ рублей (_______________________) согласно прилагаемым документам:
                                                                  (Сумма прописью)
________________________________________________________________________;
________________________________________________________________________.
                                         (Указываются документы, прилагаемые к заявлению)
Прошу перечислить сумму компенсации затрат на счет: _______________________
____________________________________________________________________________.
                                                     (Указываются реквизиты счета гражданина)

«_____» __________ 20__ г.                                                        __________________________
                                                                                                                               (Подпись гражданина)



	
	





Приложение № 7
к Порядку организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей






Санкт-Петербургское государственное автономное учреждение
«Центр занятости населения Санкт-Петербурга»
Кадровый центр_____________________ района Санкт-Петербурга
ПРИКАЗ
«________» ____________ ____г.						№ __________

О возмещении расходов на медицинское освидетельствование
Руководствуясь пунктами 2.12 и 2.13 распоряжения Комитета по труду и занятости населения Санкт-Петербурга от ____№____ «Об организация профессионального обучения и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей

ПРИКАЗЫВАЮ:
Возместить расходы   на медицинское освидетельствование
_____________________________		Личное дело №______ от ________
                           (Ф.И.О.)
в размере ______________________ рублей ______________ копеек
Руководитель Кадрового центра ______________ района  Санкт-Петербурга
  _________________________      __________________
               (Ф.И.О.)                               (подпись)
                       								 «_____» _______ 20__г.							       МП
С проектом приказа ознакомлена: 
Согласен(на)/ не согласен(на) (нужное подчеркнуть)	
 _______________________    ______________                 «___»__________ 20___
   	(Ф.И.О.)		                                      (подпись)
Направлено письменное уведомление от «__»____ _____ г. №_______
___________________________________  _____________________________      __________________
(должность работника Кадрового центра)    (ФИО работника Кадрового центра)              (подпись  работника                   
                                                                                                                                                        Кадрового центра) 

	

	

Приложение № 8
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Санкт-Петербургское государственное автономное учреждение
«Центр занятости населения Санкт-Петербурга»
Кадровый центр_____________________ района Санкт-Петербурга

П Р И К А З
«_____»___________ _____ г.                                                         № ______________

Об отказе в возмещении расходов по оплате за медицинское освидетельствование

Руководствуясь пунктами 2.19 распоряжения Комитета по труду и занятости населения Санкт-Петербурга от ____№____ «Об организация профессионального обучения и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей

ПРИКАЗЫВАЮ:
_______________________________________ Личное дело № ______ от ____
                                 (Ф.И.О.)
отказать в возмещении расходов по оплате за медицинское освидетельствование ______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                      (указать причину отказа)
Руководитель Кадрового центра ______________ района  Санкт-Петербурга  _________________________      __________________
               (Ф.И.О.)                               (подпись)
 «_____» _______ 20__г.							       МП
С проектом приказа ознакомлена: 
Согласен(на)/ не согласен(на) (нужное подчеркнуть)	
 _______________________    ______________                 «___»__________ 20___
   	(Ф.И.О.)		                           (подпись)
Направлено письменное уведомление от «__»____ _____ г. №_______
___________________________________  _____________________________      __________________
(должность работника Кадрового центра)    (ФИО работника Кадрового центра)              (подпись  работника                   
                                                                                                                                                        Кадрового центра) 



Приложение № 9
к Порядку организации профессионального обучения 
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ПЕРЕЧЕНЬ
документов, подлежащих хранению в Санкт-Петербургском государственном автономном учреждении «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (структурном подразделении), при организации профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования участников специальной военной операции и членов их семей

Документы, подлежащие хранению в Санкт-Петербургском государственном автономном учреждении «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (структурном подразделении), при организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования участников СВО и членов их семей:
1. Заявление о направлении на обучение.
2. Согласие на обработку персональных данных участников СВО и членов их семей.
3. Копии приказов (выписки из приказов) образовательных организаций 
о зачислении на обучение участников СВО и членов их семей.
4. Копии приказов (выписки из приказов) образовательных организаций 
об отчислении участников СВО и членов их семей в связи с завершением обучения или по другой причине.
 
