
[bookmark: P249]Обоснование
необходимости в обучении по основным программам профессионального обучения, дополнительным профессиональным программам работников социально ориентированных некоммерческих организаций, 
не являющихся государственными (муниципальными) учреждениями, осуществляющих 
деятельность в социальной сфере

	N п/п
	Наименование организации
	Почтовый адрес и контактные телефоны организации
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Должность слушателя, реквизиты приказа о назначении
	Контактные телефоны и электронная почта слушателя
	Вид обучения (обучение по основным программам профессионального обучения, дополнительным профессиональным программам)
	Наименование программы обучения по основным программам профессионального обучения, дополнительным профессиональным программам, учебное учреждение
	Стоимость обучения, рублей
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Обоснование: _____________________________________________________________.

Руководитель        ________________   ______________________________
                                          (подпись)                                                  (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер   ________________ ___________________________
                                                                    (подпись)                                                 (инициалы, фамилия)

"___" _______________ 20__ года
