ЗАЯВКА
на участие специалистов
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование учреждения культуры, район)

в образовательных программах ИДПО (ПК) специалистов СКС и искусства

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Занимаемая
должность
	Стаж работы
в должности
	Специальность
по образованию
	Название программы повышения квалификации
или профессиональной переподготовки,
сроки обучения
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Подпись руководителя ___________________________________
