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Приложение № 2
к Порядку организации переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости населения Смоленской области

        Форма

Директору ____________________________________
                   (наименование центра занятости населения)
______________________________________________
(инициалы, фамилия директора)
гражданки ____________________________________
______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
______________________________________________
______________________________________________
(адрес места жительства или места пребывания, адрес электронной почты, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о направлении на переобучение или повышение квалификации женщины, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях

Я, __________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
прошу направить меня на переобучение или повышение квалификации.
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю, что ознакомлена с условиями направления на переобучение и повышение квалификации, а также с необходимостью в течение трех рабочих дней проинформировать центр занятости населения о наступлении обстоятельств, являющихся основанием для признания гражданина занятым в соответствии со статьей 2 Закона Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации».
В соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» подтверждаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах. 
________________________________________________      __________    _________
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)                                        (подпись)                    (дата)

Приложения:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________      __________    __________
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)  заявителя)                                  (подпись)                     (дата)
Заявление и прилагаемые к нему документы приняты.
«____»__________20__г.
_________________________________    __________     _________________________    
            (должность лица, принявшего заявление)                    (подпись)                       (расшифровка подписи)                  
Стипендию в период переобучения или повышения квалификации прошу перечислять (указать сведения об организации, через которую следует доставлять стипендию: наименование оператора почтовой связи и адрес, по которому должна доставляться стипендия; полное наименование кредитной организации с указанием открытого в ней счета; полное наименование иной доставочной организации и адрес, по которому должна доставляться стипендия): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
С основаниями для принятия решения о назначении, прекращении, приостановке выплаты стипендии, уменьшении ее размера женщине, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях, проходящей переобучение или повышение квалификации, ознакомлена. 
О решениях, принятых в связи с направлением меня на обучение, прошу уведомлять _____________________________________________________________________________________
                                (адрес для почтового отправления, адрес электронной почты, контактный телефон)
________________________________________________________________________
	_________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
	________________
 (подпись)
	____________
 (дата)







