Приложение 2



Заявление 
о приёме на обучение в рамках Федерального проекта «Содействие занятости» национального проекта «Демография»:


2023 г.					                                                                      г.  Калуга

ФИО слушателя __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Наименование программы:_____________________________________________________

____________________________________________________________________________

Вид программы: дополнительное профессиональное образование____________________

Подвид программы: повышение квалификации_________________________________

Период обучения: сентябрь

Адреса электронной почты (e-mail):_____________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Контактный телефон:


Категории обучающегося: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



____________	_____________________                         __________________                      
            (дата)                                                                                          (подпись)                                                                              (расшифровка)	

