Директору ГУ ЦЗН г. Новосибирска

Цветковой М.А.

ЗАЯВКА РАБОТОДАТЕЛЯ

на участие в профессиональной подготовке, переподготовке и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком до трех лет, планирующих возвращение к трудовой деятельности.

Прошу включить в Перечень участников мероприятий Программы дополнительных мер по обеспечению стабильного функционирования рынка труда Новосибирской области в 2012 году сотрудника(ов) нашего предприятия:

	Наименование предприятия (адрес, тел.ОК)
	ФИО участника
	Наименование профессии (специальности) по которой работали женщины
	Образование, профессия(специальность) по образованию
	Профессия(специальность) по которой будут обучаться женщины

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель______________________/______________________________________/

М.П.

