
Приложение 1 

ЗАЯВКА 

На обучение по дополнительным образовательным программам- повышение квалификации 

«____________________________________________________________________»   
 

Полное наименование направляющей 

организации 

 

Краткое наименование направляющей 

организации (согласно Уставу) 

Контактные данные направляющей организации 

(тел., адрес электронной почты, контактное лицо) 

 

ФИО слушателя, 

 должность направляемого специалиста 

 

 

Образование слушателя 
(среднее профессиональное/ высшее 

специалист, бакалавр, магистр) 

Слушатель обязан предоставитькопию документа об 

образовании 

 

 

Контактные данные слушателя  
(тел., адрес электронной почты ) 

 

Подпись руководителя направляющей 

организации 

 

 

                                               _________________________(расшифровка) 

 


