Справка
о направлении на переподготовку, повышение квалификации женщины в период отпуска по уходу за ребенком в возрасте до трех лет

__________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

                             Основные сведения
Форма собственности:            _________________________________________________________

Вид экономической деятельности: ____________________________________________________

ОГРН ____________________________________________________________________________

ИНН _____________________________________________________________________________
                          
                           Контактные данные
Адрес места нахождения: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес места фактического осуществления деятельности: _______________________________
______________________________________________________________________________

Должность контактного лица: ________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии):     ___________________________________________

Номер телефона:             _____________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. женщины
	Наименование профессии (специальности), по которой осуществляется трудовая деятельность
	Наименование профессии (специальности) /образовательной программы, по которой необходимо организовать переподготовку/повышение квалификации
	Наименование профессии (специальности), по которой планируется трудоустройство

	
	





[bookmark: _GoBack]
	
	
	





Руководитель юридического лица/
индивидуальный предприниматель__________________      _______________________________
						(подпись)	     Фамилия, имя, отчество (при наличии)
        МП
(при наличии)
