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[bookmark: _GoBack]«Центр занятости населения Санкт-Петербурга»
Агентство занятости населения ______________________ района Санкт-Петербурга

ЗАЯВЛЕНИЕ
о направлении для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования 
участника регионального проекта
Я, 
(фамилия, имя, отчество гражданина)
прошу направить меня для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования.
 
О себе сообщаю следующие сведения:
	дата рождения _____ __________ ________

	профессия (специальность), квалификация (в соответствии с документами, удостоверяющими квалификацию)_______________________________________________

	Должность* _____________________________________________________________________________


Место работы* ________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________

	СНИЛС _____________________________________________________________________
(указывается при желании)

	Пенсию по государственному пенсионному обеспечению (нужное подчеркнуть): получаю                                                                                                                                         не получаю 
Пенсию в связи с увольнением с военной службы или из силовых ведомств (нужное подчеркнуть):
получаю                                                                                                                                         не получаю
Подтверждаю, что не проходил обучение в рамках регионального проекта
Уведомлен, что повторное обучение в рамках регионального проекта не допускается.


Согласен/не согласен на передачу моих персональных данных организации, осуществляющей образовательную деятельность, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаются следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу уведомить о принятом решении (нужное подчеркнуть):

при личном посещении Агентства
по адресу электронной почты ____________________________________________________
посредством телефонной связи по номеру _________________________________________

«__» _______________ 20__ г.

________________/______________________/
подпись			расшифровка подписи


*Сведения указываются в случае, если участник регионального проекта находится в трудовых отношениях 
с работодателем, является индивидуальным предпринимателем
