
 
Индивидуальный предприниматель 

Иванов Иван Иванович                                
(полное наименование организации или Ф.И.О. 

 индивидуального предпринимателя) 

Ставропольский край, Ипатовский р-н,  

г. Ипатово, ул. Калинина, д.54 
(адрес места нахождения, проезд, номер контактного телефона) 

 

НАПРАВЛЕНИЕ 
 

на стажировку инвалидов и выпускников профессиональных 
образовательных организаций и образовательных организаций высшего 

образования, проживающих на территории Ставропольского края 
 

Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения 

Ипатовского района» в целях проведения стажировки направляет 

выпускника  Иванова Иван Иванович__________________________________ 
                                                                (указать категорию граждан и Ф.И.О. полностью) 
 
по следующей квалификации (профессии, специальности): _юрисконсульт_ в 

соответствии с заявлением о проведении стажировки инвалидов и 

выпускников профессиональных образовательных организаций и 

образовательных организаций высшего образования, проживающих на 

территории Ставропольского края.  

Просим письменно сообщить о принятом решении по направленной 

кандидатуре Иванова Иван Ивановича _____________________ 
        (Ф.И.О. полностью) 

Номер телефона для справок _8(8652)315-317__  

01    июня_2017 г. 

__________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О. полностью, подпись работника государственного учреждения службы занятости  населения)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

линия отрыва 

 

Результаты рассмотрения кандидатуры для участия в стажировке  

 

Инвалид и (или) выпускник   Иванов Иван Иванович____________________ 
                                                                                               (Ф.И.О. полностью) 

по результатам рассмотрения кандидатуры для участия в стажировке по 

следующей квалификации (профессии, специальности):_юрисконсульт_  

принимается на стажировку с 05 июня 2017 г., приказ от 01 июня 2017 г. 

№ _100_ 

Индивидуальный предприниматель Иванов Иван Иванович ______________ 
(полное наименование организации или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) 

 

Кандидатура отклонена в связи с ______________________________________ 
                                                                            (указать дату явки и причину отказа) 



 

Инвалид и (или) выпускник от стажировки отказался в связи с ___________ 

__________________________________________________________________ 
                                                                                     (указать причину) 

 

Достоверность информации, указанной в направлении, подтверждаю  

____________________________       ___________________________________ 
           (подпись инвалида и (или) выпускника)                                                     (расшифровка подписи) 

 

___ _____________ 20__ г.   

 

 

Руководитель (уполномоченное лицо) 

_ИП Иванов И.И._  _________________  ________Иванов И.И.________ 
                (должность)                                                            (подпись)                                          (расшифровка подписи) 

М.П. 

 


