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                                            Директору ГКУ ЦЗН города Новокузнецка Савчуку В.М.                                          
                                        от _________________________________________

                                                           (наименование юридического лица)

ЗАЯВКА № ___

на предоставление финансовых средств на реализацию мероприятий

по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников предпенсионного возраста

               по профессии (специальности, курсу обучения)________________
__________________________________________________________________

В  соответствии  с  Порядком  реализации  мероприятий  по  организации профессионального обучения лиц предпенсионного возраста, утвержденным постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 05.03.2019 
№ 136, прошу предоставить финансовые средства на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников.

	Сведения о работодателе

	Полное наименование организации 
(в соответствии со свидетельством 
о внесении записи в ЕГРИЛ, ЕГРЮП)
	

	ИНН
	

	Юридический адрес
	

	Адрес фактического места нахождения
	

	Почтовый адрес (с почтовым индексом)
	

	Телефон, факс (с кодом населенного пункта)
	

	Электронная почта
	

	Контактные данные (должность, Ф.И.О., телефон)
	


	Наименование мероприятия
	Период участия

(с указанием начала и окончания мероприятия)
	Численность участников мероприятия, чел.
	Расчетный объем затрат,

тыс. руб.

	Профессиональное обучение, дополни-тельное профессиональное образование
	
	
	


К настоящей заявке прилагаются:

1. __________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________
7. _________________________________________________________________________
Дата заполнения заявки "___"__________ 201_ г.

Руководитель организации _______________________      ________________

                                                            Ф.И.О.                              Подпись

                                                                                     МП

Главный бухгалтер __________________________             ________________

                                                            Ф.И.О.                             Подпись

