Приложение 2 (образец ходатайства)
Ходатайство заполняется на официальном бланке организации
 отдельно на каждого сотрудника 
Директору государственного автономного учреждения 

дополнительного профессионального образования 

«Центр повышения квалификации и 

профессиональной переподготовки 

работников социальной сферы»

К.В. Багмет

Ходатайство
Администрация (полное название учреждения) просит Вас рассмотреть вопрос о зачислении________________(ФИО) на место, финансируемое за счет средств бюджета Ставропольского края, по программе (повышения квалификации/ профессиональной переподготовки) (нужное выбрать) «______________________________________________________________

__________________________________________________________________». Обучение по данной программе позволит устранить несоответствие занимаемой должности.

_________________________(ФИО сотрудника) _______ года рождения, образование ___________________(высшее/ среднее профессиональное), закончила ________________________________. Работает в  (полное название учреждения), с ___________года, должность____________________.

 _______________(ФИО сотрудника)- добросовестный, исполнительный и дисциплинированный работник. Имеет награды, грамоты, благодарственные письма за успехи в работе (при наличии указать за что). 

Директор                                  ________________                  ________________
                                                                         (подпись)
(ф.и.о)

М.П.
