Приложение 334

к приказу

от 28.12.2018 № 94

ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение документов о повышении квалификации (профессиональной переподготовке) установленного образца

Я (ФИО доверителя) _____________________________________________

_______________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ___________Паспорт №_______серия______ 

когда и кем выдан_______________________________________________

_______________________________________________________________

Проживающий (ая) по адресу _____________________________________

_______________________________________________________________

Доверяю получить  ______________________________________________
                                                                          Вид документа (Удостоверение о повышении квалификации                                                                 _______________________________________________________________
                                                              или Диплом о профессиональной переподготовке установленного образца) 

Дополнительная образовательная программа, по которой обучался (название семинара) _______________________________________________________
_______________________________________________________________

Гражданину(ке)_________________________________________________                                                      (ФИО того, кто получает документ, в Родительном падеже)
_______________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ___________Паспорт №_______серия______
когда и кем выдан_______________________________________________                                                                               
_______________________________________________________________

Проживающему (ей) по адресу ____________________________________

_______________________________________________________________

Подпись которого_________________ удостоверяю___________________
                                                                   (подпись получающего документ)                                                                  (подпись доверяющего получить документ)

Число, подпись и печать руководителя учреждения, 

в котором работает доверитель ___________________________________
