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Приложение № 1

к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

от 09.01.2020   № 1
 Приложение № 1

к Порядку предоставления средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на реализацию мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц предпенсионного возраста, состоящих в трудовых отношениях, в рамках федерального проекта «Старшее поколение» на-
   ционального проекта «Демография»

Казенное учреждение Чувашской 
Республики «Центр занятости 
населения Чувашской Республики» 
Министерства труда и социальной 
защиты Чувашской Республики
З А Я В К А 

на участие в мероприятиях по профессиональному обучению 

и дополнительному профессиональному образованию работников 

из числа лиц предпенсионного возраста

1. Полное наименование работодателя____________________________________

2. Вид экономической деятельности ______________________________________

3. Форма собственности ________________________________________________

4. Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)_______________________

5. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)_______________

6. Юридический адрес (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) ________________________________________________________________

7. Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и телефон ответственного исполнителя, должность ________________________________________________

8. Потребность в профессиональном обучении и дополнительном профессиональном образовании работников из числа лиц предпенсионного возраста, состоящих в трудовых отношениях
	№ пп
	Наименование образовательных программ, 

по которым необходимо организовать 

профессиональное обучение
	Планируемая к профессиональному обучению 

численность работников

из числа лиц предпенсионного возраста, состоящих в трудовых отношениях, человек

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


9. Руководитель (индивидуальный предприниматель)

___________________________      _________________   ___ ___________ 20__ г.

           (фамилия, имя, отчество                              (подпись)                              (дата)

         (последнее – при наличии)               

_____________________________________________________________________

(наименование отдела казенного учреждения Чувашской Республики «Центр занятости 

населения Чувашской Республики» Министерства труда и социальной защиты 

Чувашской Республики)

Специалист, принявший заявку:

______________________________________      _________  ___ _________20__ г.

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)            (подпись)                    (дата)

______________
