СПРАВКА-НАПРАВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ (ЗАЯВКА)
В МБУ ДПО «ГЦОиЗ «Магистр»

	«____» ____________ 20__ г.
	_____________________________
(район, город)



Администрация ____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
подтверждает, что __________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
действительно работает в образовательном учреждении в должности __________________________________________________________________, 
имеет __________________________________________________образование,
                          (среднее профессиональное, высшее профессиональное)  
окончил(а)_________________________________________________________
	

	

	

	


какое учреждение окончено
диплом №____________ от __________________ и направляется в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования города Новосибирска «Городской центр образования и здоровья «Магистр» на курсы повышения квалификации по программе: 
	

	

	

	

	



в период с «_____» __________20_____ г. по «_____» __________ 20_____ г.
Администрация ____________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
гарантирует своевременное прибытие на курсы __________________________________________________________________
           	         (фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]
	Директор
образовательного учреждения
(наименование образовательного учреждения)
	__________________
	Ф.И.О. директора


                                                                  М.П.

Телефон директора – _______________ 
