Приложение № 3
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности
Заявление-анкета о предоставлении государственной услуги 
по профессиональному обучению и дополнительному 
профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности 
	Я,__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии) гражданина 

прошу предоставить мне государственную услугу по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан в связи с:___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
указать причину

Уведомлен о передаче ГКУ «ЦЗН г. Байконур» моих персональных данных образовательной организации при направлении на профессиональное обучение
_____________________          ____________________________________

                 дата                                                            подпись гражданина






Приложение № 4
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности 
	Предложение
о предоставлении государственной услуги по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности


	Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения города Байконур» предлагает безработному гражданину _______________________________________________________________________________________
                                                                                                           фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии ) безработного гражданина
_______________________________________________________________________________________________



	получить государственную услугу по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности.
Личное дело заявителя от ____________________ №_______

Должностное лицо ГКУ «ЦЗН г. Байконур»_____________________________________________________________

                                                                                                                                                                       фамилия, имя, отчество (последнее  при его наличии)
__________________________________________________________________________________________________
_______________________                    _______________________________

                                дата                                                                                                  подпись работника 
С предложением ознакомлен, согласен / не согласен на получение государственной услуги (нужное подчеркнуть)

______________              _______________________________________________

                подпись                                            фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии) заявителя 
_______________________
                                дата





                               Приложение № 5

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности 

На бланке ГКУ  «ЦЗН г. Байконур»                                       

                                                                                                     _______________________________________________

                                          наименование образовательной организации
                                          _______________________________________

                                          _______________________________________

                                          _______________________________________

                                          _______________________________________
                                                    адрес местонахождения, проезд, номер контактного телефона
Направление для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования

ГКУ «ЦЗН г. Байконур» направляет заявителя_________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии) заявителя

для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования (нужное подчеркнуть)

по профессии (специальности)____________________________________________________________________
                                                                                                     профессия (специальность), квалификация

_________________________________________________________________________________________________
Срок обучения___________________________________________________________________________________
Директор ГКУ «ЦЗН г. Байконур»       _________       _________________________________________________
                                                                            подпись                           фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии)

______________________
                      дата

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                        линия отреза

Уведомление о зачислении для прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования

в образовательную организацию__________________________________________________________________

                                                                                                 наименование образовательного организации
_________________________________________________________________________________________________

В соответствии  с государственным  договором на оказание образовательных услуг

от  ______________________   _______ уведомляет, что
                         дата
заявитель ________________________________________________________________________________________
                                                                                        фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии)

зачислен(а) для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования по профессии (специальности) _______________________________________________________________________________________________
                                                           профессия (специальность), квалификация
с ________________ по _______________, приказ от ________________ №____

              дата                                        дата                                                        дата

_______________________________________            _____________        ___________________________________
должность руководителя образовательной организации                             подпись                  фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии)

М.П.                                                                                                                                                           ________________
                                                                                                                  дата


Приложение № 6
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности
Заключение

о предоставлении гражданину государственной услуги по профессиональному обучению и дополнительному 
профессиональному образованию безработных граждан, включая 
обучение в другой местности
Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» государственная услуга по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности, предоставлена

_________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии) заявителя

_________________________________________________________________________________________________
Результат:

1. Государственная услуга предоставлена в  полном объеме: да/нет (нужное подчеркнуть).

2. Предоставление государственной услуги прекращено досрочно в связи с ____________________
_________________________________________________________________________________________________
указать причину

_________________________________________________________________________________________________
Рекомендовано__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Должностное лицо ГКУ «ЦЗН г. Байконур»____________________________________________________
                                                                                                                                         фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________           _________________________________

                       дата                                                                                     подпись работника

С заключением о предоставлении государственной услуги ознакомлен(а):

________________ ______________________________________________________________________________

                       дата                                                                          подпись   фамилия, имя, отчество (последнее при его наличии)  заявителя

