Приложение № 1
к Порядку расходования средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на реализацию мероприятий по 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, в рамках регионального проекта «Содействие занятости женщин – создание условий дошкольного образования для детей в возрасте до трех лет», входящего в состав национального проекта «Демография»

	
	Начальнику отдела казенного учреждения Чувашской Республики «Центр занятости населения Чувашской Республики» Минтруда Чувашии _________________________________
                    (наименование отдела)
_________________________________
_________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
от _____________________________________
________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии гражданина)
проживающей по адресу: ___________
_________________________________
_________________________________
СНИЛС __________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 
о направлении на переобучение (повышение 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 в целях 
поиска работы, в рамках регионального проекта «Содействие занятости женщин – создание условий дошкольного образования для детей в возрасте до трех лет» национального проекта «Демография»

    Я, __________________________________________________________________,
                              (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)
прошу  направить  меня  на  переобучение  (повышение квалификации)
    О себе сообщаю следующие сведения:
    1.  Состою/не  состою  (нужное  подчеркнуть)  в  трудовых  отношениях с
работодателем __________________________________________________________________,
                                                  (полное наименование работодателя)
занимаемая должность __________________________________________________________________
    2.   Цель   прохождения   переобучения или повышения квалификации: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________.
                (трудоустройство, продолжение трудовой деятельности на прежнем рабочем
                    месте/новом рабочем месте, ведение предпринимательской деятельности)
    3.  Сведения  об  имеющихся профессиях (специальностях) и стаже работы:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________.
    4. Желаемая профессия (специальность) для прохождения профессионального обучения   или  получения  дополнительного  профессионального  образования: _______________________________________________________________.
    5.  Информация  об  имеющихся  ограничениях  к трудовой деятельности по
состоянию здоровья ____________________________________________________________________.
    Номер контактного телефона: __________________________________________.
    Адрес электронной почты (при наличии): _______________________________.

    К заявлению прилагаю следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» _____________ 20__ г. 
____________________                ______________________
    (подпись гражданина)                             (расшифровка подписи)

    --------------------------------
    *Заявление  заполняется  разборчиво  от  руки, на русском языке. Не
допускается использование сокращений слов и аббревиатур.

Отдел казенного учреждения Чувашской Республики «Центр занятости населения Чувашской Республики» Минтруда Чувашии__________________________
                                                                                                                            (наименование отдела)       

Специалист, принявший заявку:
____________________________________      __________  ___ _________20_ г.
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                   (подпись)                        (дата)
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