Заявка 
на повышение квалификации муниципальных служащих в 20_ году
___________________________________________________________
(наименование  функционального органа администрации)

     

	N п/п
	Наименование учебных программ повышения квалификации муниципальных служащих
	Наименование структурного подразделения, должность
	Всего
	В том числе имеющих профессиональное образование, чел.

	
	
	
	
	Высшее образование
	Второе и последующее высшее образование
	Дополнительное образование

	
	
	
	
	
	
	Профессиональная переподготовка
	Повышение квалификации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Повышение квалификации 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	


     

Руководитель функционального органа администрации   _________               ________
                                                                                                   (подпись)                 (Ф.И.О.)
