Приложение № 2
к Порядку организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц предпенсионного возраста, обратившихся в органы службы занятости населения Смоленской области

Форма


СЕРТИФИКАТ
для прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования гражданином предпенсионного возраста


Дата выдачи: «______»___________ 20__ года
Срок действия: с «_____»_________20__ года по «_____»________20__ года 

Настоящий сертификат выдан_________________________________________________________________                             
                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина предпенсионного возраста)

Настоящий сертификат является основанием для прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования по образовательной программе ___________________________________________________________________ 
                                                                    (наименование образовательной программы)
в ____________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Номинал сертификата __________________________________________________________________________
                                     (цифрами и прописью)
Гражданину (-ке) (не) предусмотрена выплата стипендии в период обучения (нужное подчеркнуть).

Сведения о получателе сертификата:
Паспортные данные (данные временного удостоверения) гражданина (-ки) ______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(при наличии - серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Адрес места проживания (пребывания) гражданина (-ки) _________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Регистрационный номер сертификата ____________________ 




Директор ___________________________________________   ________________   _______________________________       
М.П.             (наименование центра занятости населения)               (подпись)                                     (Ф.И.О.)


                                                                                          
Получил _______________________________________________     __________________________  
                 (подпись гражданина, получившего сертификат)                    (расшифровка подписи)


