На бланке Агентства
_________________________________________
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(адрес местонахождения, проезд,
номер контактного телефона)


[bookmark: _GoBack]Направление на обучение

Гражданин (ка) ______________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
направляется на профессиональное обучение, дополнительное профессиональное образование
 (нужное подчеркнуть)
по профессии (специальности)
___________________________________________________________________________________
                                                   (профессия (специальность), образовательная программа)
___________________________________________________________________________________
Срок обучения ______________________________________________________________________

Работник Агентства _____________________________ _______________   ____________________
                                                                   (должность)                                      (подпись)                            (Ф.И.О.) 
«____» ____________ 20__ г.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                     Линия отреза

Уведомление о зачислении на обучение
___________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность
___________________________________________________________________________________
В соответствии с договором от «_____» _______________ 20___г.   № _______________________
гражданин (ка) ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
зачислен(а) в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, для прохождения профессионального обучения/получения дополнительного профессионального образования 
по профессии (специальности) _________________________________________________________
                                                                                          (наименование профессии (специальности))
с «____» _________20___г. по «_____» ___________20___г. приказ от «____» ___________ 20__г.

_____________________________________    _________________   __________________________
                   (должность руководителя организации,                      (подпись)                                   (Ф.И.О.)
          осуществляющей образовательную деятельность)
                                                                                                            М.П.       «______» ________________20____г.

